. 


Würzburger  Abhandlung 


en 


aus  dem 


Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin. 


Unter  Mitwirkung  der  Herren 

Docent  Dr.  Arens,  Prof.  Dr.  Bach  (Marburg),  Docent  Dr.  Borst,  Docent  Dr.  Burckhard, 
Docent  Stabsarzt  Dr.  DieudonnS,  Prof.  Dr.  von  Franquö,  Prof.  Dr.  Geigel,  Prof^ 
Dr.  Hoffa,  Prof.  Dr.  Kirchner,  Prof.  Dr.  Nieberding,  Prof.  Dr.  F.  Riedinger,  Docent 
Dr.  Jacob  Riedinger,  Docent  Dr.  Römer,  Prof.  Dr.  Rosenberger,  Prof.  Dr. 
Schenck  (Marburg),  Docent  Dr.  Sobotta,  Docent  Dr.  Sommer,  Prof.  Dr.  Stumpf, 

Docent  Dr.  Weygandt 

herausgegeben  von 

Docent  Dr.  Joh.  Müller  und  Prof.  Dr.  Otto  Seifert. 


II.  Band.  4.  Heft. 


Die  nieht  operative  Behandlung 

der 

bösartigen  Geschwülste. 


Von 


Dr.  von  Boltenstern. 


Würzburg. 

A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch). 

1902. 


ilpreis  pro  Heft  M.  —.75.  Jährlich  erscheinen  12  Hefte,  die  zusammen  einen  Band  von 
ca.  20  Druckbogen  bilden.  Subscriptionspreis  pro  Band  M.  7.50. 


A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch)  in  Würzburg. 


= 


Lehrbuch 


der 


HISTOLOGIE 


und  der  ^ 

mikroskopischen  Anatomie 

mit  besonderer  Berücksichtigung 

des  menschlichen  Körpers 

einschliesslich  der  mikroskopischen  Technik 


von 


Dr.  Ladislaus  Szymonowicz 

«*•  ö.  Professor  der  Histologie  und  Embryologie  an  der  Universität  Lemberg. 


Mit  169  Original-Illustrationen  im  Text  und  81  desgleichen  auf  52  teils  farbigen  Tafeln. 

Preis  brosch.  M.  15.—,  gebd.-M.  17.—. 


allen  H ; l 8. Matt  v.  1.  IV.  1901:  „  .  .  .  .  aber  die  Forderung,  mikroskop.  Präparate,  die  mit 
iIm»  ff!?  m°derner  Technik  hergestellt  sind,  mit  allen  Einzelheiten  naturwahr  und  zugleich  mit  der  Klarheit,  wie 
Preise  d*"us.tc,len  und  nur  mit  solchen  Abbildungen  ein  reich  illustriertes  Lehrbuch  zu  einem  übliche» 

KiarhAif  «nt  ’  J°hlrnlIt  denL  £,ef  angczeigten  Werk  zum  erstenmale  erfüllt  ....  Hier  sind  anschauliche 
w* ^eF^f^£e.nde.  Naturwahrheit  auch  der  kleinsten  Einzelheiten  und  eine  künstlerische  wohl- 

hI**  m  emeJ  verbunden,  die  sich  wohl  nicht  übertreflfen  lässt . Der  Textdes 

Lehrbuches  ist  diesen  vortrefflichen  Illustrationen  würdig 


TascMnch  für  den  bakteriologischen  Praktikanten 


enthaltend 

die  wichtigsten  technischen  Detailvorschriften 
für  die  bakteriologische  Laboratoriumsarbeit 


von 

Dr.  Rudolf  Abel. 

Sechste  Auflage 


gebunden  und  durchschossen  M.  2.- 


Both  -  Schmitt, 


Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medizin 


mit  therapeutischen  Notizen  zusammengestellt 

für  praktische  Ärzte  und  Studierende  der  Medizin. 
8.  Auflage  bearbeitet  von  Dr.  Otto  Dornblüth. 

Preis  broschiert  Mk .  6.—,  gebunden  Mk.  6.80.  (Taschenformat.)  — 


Vs  ch5  Wochenschrift“  bringt  folgende  Besprechung:  „Eine  Fülle  pharma- 


“'ff™  j“  *«r  «Eem  SST  Aber nSS,  7S 

i#t  CS’  ,w^.chc  ‘1,e‘n  den  w®rt  des  Buches  ausmachen,  sondern  vor  allem  ist  es  die  zweckmassige  und  übersichtliche 
Anordnung  und  die  zwar  knappe  aber  doch  vollkommen  ausreichende  Bearbeitung  des  Stoffes,  welche  gerade  der  Art  der 
Fragestellung,  wie  sie  von  seiten  des  Praktikers  geschieht,  ganz  besonders  Rechnung  tragt.  Gerade  hierdurch  unterscheidet 
«ich  das  vorliegende  Büchlein  so  wesentlich  von  vielen  andern  Büchern  seiner  Art,  in  denen  gar  oft  Handlichkeit  und 
Zweckmassigkeit  durch  allzu  festes  Kleben  am  Schematismus  leiden.“  e“  uno 


■ 


Die  ausserklinische  Behandlung  der  Hiebwunden 


mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mensurverletzungen 


von 


Dr.  F.  Oehlkers. 

Mit  zwei  Tafeln.  Preis  Mk.  i.6o. 


4 

I 


Der  Unterzeichnete  bestellt  hiermit  bei  der  Buchhandlung 


in . . : . . : . . 

1  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
praktischen  Medizin.  Herausgegeben  von  Doc.  Dr.  J.  Müller 

u.  Prof.  Dr.  O.  Seifert  (A.  StubePs  Verlag  (C.  Kabitzsch) 
in  Würzburg.) 

Bd. .  zum  Subscriptionspreis  von  M.  7, 50.  (Die  erschienenen 

Hefte  sofort  zu  liefern,  die  folgenden  je  bei  Erscheinen) 

Bd. . Heft .  apart  a  75  Pf. 


(Ort  u.  Datum)  -  (Name) 


> 


Bücherzettel. 


•  i 


Herrn 

Lobl. 


Buchhandlung 


<3 


A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch)  in  Würzburg. 


5) 


<o' 


Ö 


Würzburger  Abhandlungen 

aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin. 


Unter  Mitwirkung  der  Herren: 

Docent  Dr.  Arens,  Prof.  Dr.  Bach  (Marburg),  Docent  Dr.  Borst,  Docent  Dr.  Burckhard, 
Docent  Stabsarzt  Dr.  Dieudonne,  Prof.  Dr.  von  Franque,  Prof.  Dr.  Geigel,  Prof.  Dr.  Hoffa, 
Prof.  Dr.  Kirchner,  Prof.  Dr.  Nieberding,  Prof.  Dr.  F.  Riedinger,  Docent  Dr. 
Jacob  Riedinger,  Docent  Dr.  Römer,  Prof.  Dr.  Rosenberger,  Prof.  Dr.  Schenck  (Marburg), 
Docent  Dr.  Sobotta,  Docent  Dr.  Sommer,  Prof.  Dr.  Stumpf,  Docent  Dr.  Weygandt 

herausgegeben  von 

Docent  Dr.  JOH.  MÜLLER  und  Prof.  Dr.  OTTO  SEIFERT. 


Preis  pro  Heft  M.  — .75.  Jährlich  erscheinen  2  Hefte,  die  zusammen  einen  Band  von 
ca.  20  Druckbogen  bilden.  Subskriptionspreis  pro  Band  M.  7.50. 


Wie  im  verflossenen  Jahre,  so  wird  es  auch  fernerhin  das  Bestreben  der  ,, Würzburger 
Abhandlungen“  bleiben,  durch  Herausgabe  von  kürzeren,  zusammenfassenden  Aufsätzen  aus 
der  Feder  von  bewährten  Autoren  über  die  Fortschritte  in  den  verschiedenen  Disziplinen  der 
medizinischen  Wissenschaft  zu  unterrichten,  und  zwar  sollen  wie  bisher  sowohl  neue  theoretische 
Anschauungen,  als  auch  erfolgreiche  neue  Behandlungsmethoden  die  gebührende  Berücksichtigung 
finden.  Der  Beifall,  mit  welchem  die  Aufsätze  des  ersten  Jahrganges  im  Kreise  der  Praktiker 
aufgenommen  wurden,  erweckt  in  uns  die  Hoffnung,  dass  die  „Würzburger  Abhandlungen“ 
auch  im  kommenden  Jahre  sich  neue  Freunde  erwerben  werden. 

Würzburg,  im  September  1901.  T  ^  , 

J.  Müller .  0.  Seifert . 


Im  II.  Band  erschien  bisher: 


Heft  i :  v.  Franque,  orr°!  Die  Entstehung  u.  Behandlung  d.  Uterusruptur. 
Heft  2 :  Römer,  o°rc;  Bedeutung  d.  Bakteriologie  in  der  Pathologie  des  Auges. 
Heft  3:  Nieberding,  d™!'  Behandlung  der  Versioflexionen  des  Uterus. 
Heft  4:  v.  Boltenstern,  (Le?pziK)  Die  nichtoperative  Behandlung  der  bös¬ 
artigen  Geschwülste. 

Heft  5:  Spiegelberg,  (y(ünJcheHn)  Wesen  und  Behandlung  der  Krämpfe  im 
Kindesalter. 


In  noch  nicht  festgesetzter  Reihenfolge  erscheinen  weiter: 


Arens,  Docent  Dr. :  Die  Hygiene  des  Auges. 

Bach,  Prof.  Dr.  (Marburg):  Die  ekzematösen  und 
scrophulösen  Augenerkrankungen. 

—  Die  Verletzungen  des  Auges  und  sympathische 
Ophthalmie. 

— •  Die  Behandlung  der  Hornhautgeschwüre. 

Bayer,  Prof.  Dr.  (Prag) :  Diagnose  und  Therapie 
der  Darmstenosen. 

Berten,  Prof.  Dr.  (München) :  Über  die  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  Zahn-  und  Allgemein¬ 
erkrankungen. 

Borst,  Docent  Dr. :  Über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Entzündungslehre. 

Brauer,  Prof.  Dr.  (Heidelberg):  Die  paren¬ 
chymatösen  Erkrankungen  der  Leber  (acute  gelbe 
Leberatrophie,  atrophische  und  hypertrophische 
Lebercirrhose). 

—  Die  destruktiven  Erkrankungen  der  Leber 
(Syphilis,  Abscess,  Echinococcus). 

—  Die  Geschwülste  der  Leber. 

Brieger,  Primärarzt  Dr.  (Breslau):  Die  otogenen 
Erkrankungen  der  Hirnhäute. 

Cornet,  Prof.  Dr.  (Berlin  -  Reichenhall) :  Die 
Prophylaxis  der  Tuberkulose. 

Cornet,  Prof.  Dr. :  Die  Therapie  der  Tuberkulose. 


Dieudonne,  Docent  Dr. :  Hygienische  Mass- 
regeln  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Ursachen, 
Verbreitung  und  Bekämpfung  derselben. 

Frey,  Prof,  von :  Die  Physiologie  des  Schmerzes. 

Gerhardt,  Prof.  Dr.  D.  (Strassburg):  Über  Herz¬ 
muskelerkrankungen. 

G  ii  r  b  e  r ,  Dr. :  Die  Physiologie  der  Magen-Darm¬ 
verdauung. 

Hellmann,  Dr.  (Würzburg):  Die  Blutungen  aus 
den  oberen  Luftwegen. 

Hess,  Prof.  Dr. :  Die  Erkrankungen  des  Auges 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  Allgemeiner¬ 
krankungen. 

Hirschfeld,  Docent  Dr.  (Berlin):  Die  künst¬ 
lichen  Nährmittel  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  der  Eiweisspräparate  und  der  Fleisch¬ 
ersatzmittel. 

Hoffa,  Prof.  Dr. :  Die  Behandlung  der  Scoliose. 

—  Die  Behandlung  der  Gelenktuberkulose. 

Hofmeier,  Prof.  Dr. :  Die  moderne  Myom¬ 
behandlung. 

Jessen,  Docent  Dr.  (Strassburg) :  Die  Notwendig¬ 
keit  zahnärztlicher  Schulung  für  den  praktischen 
Arzt  und  seine  Einführung  in  die  moderne  Zahn¬ 
heilkunde. 


Original-Einbanddecken  zu  Bd.  I 


verte ! 


A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch)  in  Würzburg. 


Kahn,  Dr.  (Würzburg):  Die  Hyperplasie  des 
lymphatischen  Rachenringes. 

Kirchner,  Prof.  Dr. :  Die  Fremdkörper  des 
Ohres. 

Kunkel,  Prof.  Dr. :  Über  den  Eisenstoffwechsel 
im  gesunden  und  kranken  Organismus. 

Müller,  Doc.  Dr.  (Erlangen):  Die  topische 
Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten. 

Müller,  Docent  Dr.  (Würzburg):  Die  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten. 

—  Die  Nierenkrankheiten. 

R  i  e  d  i  n  g  e  r ,  Docent  Dr.  Jac.  (Würzburg) :  Die 
ambulatorische  Behandlung  der  Beinbrüche. 

Rindfleisch,  Geheimrat  Prof.  Dr.  von:  Die 
Entstehung  und  Bildung  der  Blasensteine. 

Römer,  Docent  Dr. :  Die  Immunitätsforschung 
im  Lichte  der  Ehrlich’schen  Seitenketten- 
Theorie. 

Sch  a  eff  er,  Docent  Dr.  (Heidelberg):  Über  die 
gegenseitige  Beeinflussung  der  gynäkologischen 
und  der  anderweitigen  Abdominalerkrankungen. 

Schenck,  Prof.  Dr.  (Marburg) :  Die  Bedeutung 
des  Neurons  für  die  Nervenphysiologie. 

Schmidt,  Prof.  Dr.  (Bonn):  Die  verschiedenen 
Formen  des  Asthma. 

Schmitt,  Docent  Dr.  A.  (München):  Die  Er¬ 
krankungen  des  Mastdarmes. 

—  Die  Verletzungen  des  Unterleibes. 


Schönborn,  Geheimrat  Prof.  Dr. :  Der  gegen¬ 
wärtige  Stand  der  Nierenchirurgie. 

Seifert,  Prof.  Dr. :  Die  Bedeutung  des  Kehl¬ 
kopfspiegelbildes  für  die  Diagnose  der  Brust¬ 
krankheiten. 

Seifert,  Prof.  Dr.:  DieDarmparasiten  des  Menschen. 

—  Die  Parasiten  der  Haut  des  Menschen. 

—  Die  akuten  Exantheme. 

Spiegelberg,  Dr.  (München):  Die  Behandlung 
der  akuten  und  chronischen  Kehlkopfstenosen 
im  Kindesalter. 

Starck,  Docent  Dr.  (Heidelberg):  Die  Erkran¬ 
kungen  der  Speiseröhre. 

—  Die  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis  und 
ihre  Behandlung. 

St öhr,  Prof.  Dr. :  Über  den  Wert  der  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  und  vergleichenden  Ana¬ 
tomie  bei  systematisch  -  anatomischen  Vor¬ 
lesungen. 

Straus  s,  Docent  Dr.  (Berlin):  Die  Gicht. 

Stumpf,  Prof.  Dr. :  Der  Schwachsinn  in  seiner 
gerichtlich-medizinischen  V erwertung. 

Trumpp,  Docent  Dr.  (München) :  Die  Magen- 
Darm-Krankheiten  der  Säuglinge. 

Weygandt,  Docent  Dr. :  Die  Prophylaxe  der 
Geisteskrankheiten. 

—  Die  Prognose  der  Geisteskrankheiten. 

W  o  1 1  e  r  s  ,  Prof.  Dr.  (Bonn)  :  Ekzem  und  Ekzem¬ 
behandlung. 


Weitere  Abhandlungen  haben  noch  zugesagt  die  Herren:  Geheimrat  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt  (Berlin),  Prof.  Dr. 
Ritter  von  Jak  sch  (Prag),  Geheimrat  Prof.  Dr.  von  Leube,  Geheimrat  Prof.  Dr.  R  i  egel  (Giessen),  Prof.  Dr.  Lehmann, 
Prof.  Dr.J  urasz  (Heidelberg),  Prof.  Dr.  C  zern  y  (Breslau),  Docent  Dr.  K 1  e  i  n  (München!,  Prof.  Dr.  U  n  v e r  r  i  c h  t  (Magde¬ 
burg),  Prof.  Dr.  M  a  1 1  h  e  s  (Jena),  Prof.  Dr.  From  mel  (München),  Oberarzt  Dr.  R  e  i  c  h  e  1  (Chemnitz),  Docent  Dr.  Friedei 
Pick  (Prag),  Prof.  Dr.  Sommer  (Giessen),  Prof.  Dr.  Enderlen  (Marburg),  Docent  Dr.  Clemens  (Freiburg),  Prof. 
Dr.  Heidenhain  (Worms). 


Der  komplett  vorliegende  I.  Band  enthält: 

Seifert,  DPro.,  Die  Nebenwirkungen  der  modernen  Arzneimittel. 
Müller,  pDTjoh°.c;  Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Hoffa,  DPr™A.,  Die  blutige  Operation  d.  angeborenen  Hüftgelenksluxation. 

(Mit  7  Abb.) 

Sobotta,  Dr.° j.,  Neuere  Anschauungen  über  Entstehung  der  Doppel- 

(miss)bildungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zwillingsgeburten  beim  Menschen. 

Weygandt,  DrDo4M  Die  Behandlung  der  Neurasthenie. 

Sommer,  Dr.,  Die  Prinzipien  der  Säuglingsernährung. 

Rosenberger,  p^d1;.,  Ueber  chirurgische  Eingriffe  bei  Blinddarment¬ 
zündung,  speziell  über  die  Art  und  die  Bedeutung  des  operativen  Vorgehens  während  des  Anfalls. 

Dieudonne,  Doc?  d^a.,  Ueber  Immunität  und  Immunisierung. 

Spiegelberg-,  jDh’.,  Die  Krankheiten  des  Mundes  und  der  Zähne  im 
Kindesalter. 

Kirchner,  Dp™4’.,  Die  Verletzungen  des  Ohres. 

Riedinger,  Dp™p’.,  Die  Behandlung  der  Empyeme. 

Strauss,  DrDo5.;  Grundsätze  der  Diätbehandlung  Magenkranker. 

Sachregister  —  Autoren-Verzeichnis. 


SÄT  Der  komplette  Band  kostet  M.  7.50,  das  einzelne  Heft  M.  —.75. 

Original-Einbanddecken  ä  M.  1.—. 


Würzburger  Abhandlungen  a.d.  Gesamtgebiet  d.  praktischen  Medizin.  Bd.  II.  H.  4. 


Preise:  Vt  Seite  Mark  30.—. 

%  Seite  Mark  16.—. 
V4  Seite  Mark  8.50. 


Bei  Wiederholungen  Rabatt, 
Inseraten- Annahme  durch  den 
Verlag. 


Für  den  Berliner  Platz  alleinige  Inseraten- Annahme  durch  Arthur  Moser,  Berlin  S.  0.  16.  Brückenstr.  1  c. 

. . . . .  II . . . . . . . . . . . IM.. 


Musterschutz. 


Prophylftctol 


Musterschutz. 


Protargol-Schutztropfen  gegen  gonorrhoische  Infektionen. 

Conf.:  Frank:  Allg.  med.  Centralztg.  5/99.  Frank:  Verhandl.  d.  VI.  Deutsch. 
Dermat.  Congr.  Welander:  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  XVI V.  Blokuszewski: 
Allg.  med.  Cent.-Ztg.  3/99.  Bierhoff:  Phil.  med.  Journal  Juli  99.  Ledermann:  Berl. 
Klinik  137.  Ko  pp:  Münch,  med.  Wochenschr.  32/99.  C  ar  o :  Deutsch.  Med.-Ztg.  Joseph: 
Deutsch.  Praxis  23/99.  Marschalko-Klauenburg-Zeissl :  Wien.  med.  Wochenschrift  8/01. 

Nach  genauer  Vorschrift  und  unter  Kontrolle  von  Dr.  Ernst.  R.  W.  Frank 
hergestellt  in  der 

Viktoria-Apotheke,  Berlin  SW.  48,  Oranien-Apotheke,  Berlin  SO.  26  und  Bellevne- 

Apotheke  W. 


3J®§T"  Die  von  mir  bisher  fabrizirten  Original  Prof.  Dr.  Angerer 


Sublimat- Pastillen  nenne  ich,  um  vor  Nachahmungen 
geschützt  zu  sein,  vorläufig  Original  Dr.  Scliillinger 

„Marke  Adler  Sublimat -Pastillen“ 

wie  bisher  nach  der  Originalvorschrift  des  Erfinders  Dr.  Schillinger. 

I11  Originalpackung,  nur  echt  mit  der  Adler-Marke. 

Alle  Rechte  auf  den  durch  Kauf  mir  erworbenen  Namen  Professor 

Dr.  Angerer  behalte  ich  mir  vor. 

Circa  73,8  Hg  Gehalt,  aufgenommen  in  den  Nachtrag  der  Ph.  III  in  vorgeschriebener  Form. 

Auf  Wunsch  graduiert  zum  Durchbrechen  ohne  Aufschlag. 

Bitte  ausdrücklich  „Marke  Adler  Sublimat- Pastillen“  zu  verlangen  und  zu  verschreiben  und  auf 
meine  Schutzmarke  zu  achten  und  minderwertige  und  unlautere  Wettbewerbungen  zurückzuweisen. 

Auf  Wunsch  rot,  grün,  blau  etc.,  wenn  nichts  gesagt,  gebe  rot.  Nur  die  in  der  Adler- Apotheke  an¬ 
gefertigten  und  ausgestellten  Prof.  Dr.  Angerer  Sublimatpastillen  vorläufig  Dr.  Schillinger,  Marke  Adler 
Sublimatpastillen  sind  in  den  Pariser,  Londoner,  Genfer  und  Amsterdamer  hygienischen  Ausstellungen  1892, 
93  und  94  mit  der  grossen  goldenen  Medaille,  in  Breslau  1893  prämiiert  worden. 

Alleinfabrikation  der  Quecksilberoxycyanid-Pastillen.  Adlermarke. 

Verfahren  zur  Herstellung  durch  Patent  geschützt. 

(Hydrargyr.  oxycyanat)  (CN)  HgOHg  —  (CN)  ca.  85°/oHg  Gehalt. 

In  allen  Farben  rot,  biau,  grün  etc.,  wenn  nichts  gesagt,  wird  blau  oder  grün  gegeben. 

IB.l  Man  achte  genau  auf  obenstehende  Schutzmarke,  welche  jeder  Packung  der  Pastillen  aufge- 
c! ruckt  ist  und  allein  nur  Garantie  bietet  für  die  Echtheit  und  die  bevorzugten  Eigenschaften  des  Präparates  : 
wie  genaue  Dosierung,  leichte  Handlichkeit,  schnellste  und  klare  Lösbarkeit  in  kalkfreiem  kalten  oder 
warmen  Wasser.  Selbst  konzentrierte  Lösungen  fällen  kein  Eiweiss. 

In  Karton  5  Cylinder  ä  10  Stück,  in  Original-Gläsern  ä  100  Stück,  in  Original-Gläsern  ä  1000  Stück  ä  0,1 

0.25,  0.5,  1.0  gr. 

Greifen  keine  chirurgischen  Instrumente  an.  Metallisches  Nickel  oder  Eisen  behalten  in  1/2 %  wäss¬ 
riger  Lösung  nach  Monaten  ihren  unveränderten  Glanz. 

Zur  Sterilisation  von  Instrumenten,  bei  chirurgischen  Operationen  von  grosser  Bedeutung. 

Nicht  vorrätige  Pastillen  werden  schnellstens  angefertigt  oder  Pastillen,  Suppositorien  etc.  werden 
nach  jeder  Spezialvorschrift  angefertigt.  Anfragen  erbitte  an: 

M.  Emmel,  Adler- Apotheke,  München,  Sendling erstr.  13. 


Nach  dem  einstimmigen  Urtheil  der  Aerzte  ist  die  verbesserte 

Leube-Rosenthal’sche  FLEISCHSOLUTION 

der  Dr.  Mirus’schen  Hofapotheke  (R.  STÜTZ)  in  Jena 

- - — -  das  leicht  verdaulichste  Nahrungsmittel  für— - 

— lJMayen-  utut  MMannkranhe*  —— — - 

ein  vorzügliches  Kräftigungsmittel  für  Nervenleidende,  Genesende, 
Greise,  schwächliche  Kinder,  eine  geeignete  Speise  bei  Krank¬ 
heiten  des  Mundes,  welche  die  Aufnahme  fester  Nahrung  verbieten.  Vor- 
räthig  in  den  Apotheken;  nach  Orten,  wo  Niederlagen  nicht  vorhanden, 
versendet  die  Fabrik  direkt,  incl.  Porto  und  Verpackung. 

6  Dosen  für  Mk.  10,40,  13  Dosen  für  Mk.  21, — . 
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Name 

geschützt 


Extractum 
Chinae  „Nanning“ 

(Bestes  Stomachicum.) 


Hä®?*  Zur  Verordnung  bei  den  Berliner 
Krankenkassen  zugelassen. 

In  di  eiert  bei: 

1.  Appetitlosigkeit  Bleichsüchtiger  (Dys¬ 
menorrhoe  verschwand  nach  längerem 
Gebrauch  dieses  Mittels). 

2.  Appetitlosigkeit  Scrophulöser  und 
Tuberculöser. 

3.  Acutem  u.  chronischem  Magenkatarrh. 

4.  Fiebernden  und  Wundkranken. 

5.  Reconvalescenten. 

6.  Erbrechen  Schwangerer. 

7.  Chron.  Magenkatarrh  infolge  Alcohol- 

genusses. 

8.  Hg-  und  Jodkali-Dyspepsie. 

Originalflaeons  ä  M.  1,25.  Nur  in  Apotheken. 


Alleiniger  Fabrikant: 


H.  NANNING,  Apotheker,  ’s  Gravenhage, 

Proben  und  Litteratur  kostenfrei. 


Die  nicht  operative  Behandlung  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste. 

Von 

Dr.  v.  Boltenstern,  Leipzig. 


Seit  Einführung  der  Antisepsis  in  die  Chirurgie  gilt  die  radi¬ 
kale  Exstirpation  als  alleiniges  Mittel  zur  Heilung  bösartiger  Ge¬ 
schwülste,  gleichgültig,  welche  histogenetische  Abstammung  sie  haben. 
Die  rein  chirurgische  Behandlung  der  malignen  Neosplasmen  muss 
möglichst  frühzeitig  einsetzen  und  alles  krankhafte,  alles  verdächtige 
Gewebe  entfernen.  Je  früher,  je  ausgiebiger  dies  erfolgt,  um  so  ge¬ 
gründetere  Aussicht  ist  vorhanden  auf  völlige  Heilung.  Erst  wenn 
die  bösartige  Geschwulst  nicht  mehr  mit  dem  Messer  zu  entfernen 
ist,  proklamieren  die  Chirurgen  die  Berechtigung,  mit  anderen,  selbst 
äusserst  energischen  Mitteln  Experimente  zu  machen,  auch  wenn  auf 
ihre  Wirksamkeit  nur  geringe  Hoffnung  zu  setzen  ist. 

Ohne  Zweifel  hat  die  operative  Behandlung  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  dank  der  genaueren  Kenntnis  ihrer  Verbreitungswege  im 
menschlichen  Körper,  welche  das  verflossene  Jahrhundert  angebahnt 
und  gewonnen  hat,  dank  der  Verbesserung  der  Technik,  welche  nicht 
zum  wenigsten  an  die  Einführung  der  modernen  Wundbehandlung  an¬ 
knüpft,  gegen  früher  ungleich  günstigere  Erfolge  aufzuweisen. 

Immerhin  bleibt  die  grosse  Mehrzahl  der  malignen  Neoplasmen, 
,, welche  durch  ihr  unerbittliches  Fortschreiten  und  durch  Infektion 
des  Organismus  dieselben  zu  Grunde  richten“  (Czerny),  der  operativen 
Behandlung  unzugänglich.  Nach  den  Statistiken  beträgt  ihre  Zahl  75  °/o. 
Nach  H eimann  sterben  in  Deutschland  allein  alljährlich  ca.  40000 
Menschen  an  bösartigen  Geschwülsten  und  „wohl  die  dreifache  Zahl 
lebt  unter  uns  ein  qualvolles  Dasein“  (Czerny). 

Welche  Verhältnisse,  welche  Umstände  daran  die  Schuld  tragen, 
soll  hier  nicht  untersucht  werden.  Die  kurzen  Angaben  mögen  viel- 
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mehr  genügen,  zu  erweisen,  wie  berechtigt  die  Neigung,  der  Versuch 
ist,  durch  therapeutische,  nicht  operative  Massnahmen,  wenn  auch 
nicht  den  Tod  abzuwenden,  so  wenigstens  das  Schicksal  der  armen 
bedauernswerten  Kranken  zu  erleichtern,  insbesondere  wenn  es  gilt, 
inoperable  Geschwülste  zu  bekämpfen.  Gerade  bei  den  Menschen, 
welche  an  bösartigen  Tumoren  erkranken,  besteht  oft  genug  auf 
Grund  irgend  welcher  trügerischen  Hoffnung,  einer  unüberwindlichen 
Messerscheu  die  Neigung,  die  für  eine  chirurgische  Intervention  allein 
günstige  Zeit  ungenutzt  verstreichen  zu  lassen,  so  dass  die  vielleicht 
anfangs  noch  günstigen  Bedingungen  in  das  Gegenteil  sich  umwandeln, 
die  Geschwulst  inoperabel  wird. 

Die  letzten  Decennien  haben  nun  einerseits  eine  Reihe  pallia¬ 
tiver  Operationen  gebracht,  welche  den  sonst  unheilbaren  Geschwulst¬ 
kranken  bedeutende  Erleichterung,  ja  manchmal  das  Gefühl  der  Ge¬ 
sundheit  verschaffen  können,  andererseits  aber  auch  gar  manche  nicht 
operative  Massnahmen  gezeitigt,  welche  auch  da  noch  eine - 
Besserung,  eine  Heilung  anstreben,  wo  chirurgische  Hilfe  ausge¬ 
schlossen  sein  oder  versagen  muss.  In  letzterer  Beziehung  handelt  es 
sich  um  alle  Versuche  durch  allgemeine  und  medikamentöse  Behänd, 
lung  die  Geschwulstkrankheit  zu  bekämpfen.  Hierher  gehören  die 
bakteriotherapeutischen  Versuche,  und  die  Einführung  von  Arznei¬ 
mitteln  in  den  Organismus  zur  Beeinflussung  der  neoplastischen  Ge¬ 
bilde.  Die  Erfolge,  welche  auf  diese  Weise  erreicht  sind,  sollen  im 
nachstehenden  vorgeführt  werden.  Dabei  wird  auch ,  wiewohl  im 
strengeren  Sinne  zur  chirurgischen  Behandlung  gehörig,  auf  die 
lokale  Behandlung  in  gewisser  Beziehung  Rücksicht  genommen  werden 
müssen. 


Die  bakteriotherapeutischen  Versuche. 

Der  Infektionscharakter  der  malignen  Geschwülste  ist  noch  nicht 
über  alle  Zweifel  erhoben.  Wiewohl  die  meisten  Chirurgen  der 
parasitären  Natur  dieser  Tumoren  zuneigen,  ist  sie  wissenschaftlich 
weder  bewiesen  noch  streng  widerlegt.  Diese  Ätiologie  aber  ist,  zu¬ 
nächst  rein  empirisch,  zum  Ausgangspunkt  therapeutischer  Versuche 
geworden.  Rein  empirisch  werden  diese  Versuche  auch  fernerhin 
bleiben,  solange  eine  parasitäre  Entstehung  der  Geschwülste  nicht 
sicher  bewiesen  ist. 

Zwei  Hauptgruppen  der  Heil  versuche  kann  man  unterscheiden : 

1.  Die  spezifische  oder  isopathische  Methode. 

2.  Die  nicht  spezifische,  antagonistische  Methode. 
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'  ,1.  Die  spezifische,  isopathische  Methode. 

*  -  ••  /  r  *  t  <  <  - 

Diese  Methode  kann  zunächst  ausgehen  von  den  spezifischen 
Erregern  der  bösartigen  Geschwülste  selbst.  Indes  sind  diese 
zur  Zeit  noch  nicht  bekannt.  Auch  die  neuesten  Untersuchungen 
haben  Sicheres  nicht  zu  Tage  gefördert.-  Es  sei  nur  an  Sjöbring’s, 
Schüller ’  s  Entdeckungen  der  Krebsparasiten  erinnert.  Berechtigtem 
Zweifel  und  Widerspruch  sind  sie  in  wissenschaftlichen  Kreisen  be¬ 
gegnet.  Namentlich  französische  Autoren  sind  der  Anregung  Bra  ’  s 
gefolgt,  welcher  die  Bildung  der  menschlichen  und  der  vegetabilischen 
Geschwülste  auf  denselben  Organismus  Nectria  ditissima  zurückführt. 
Sein  Nectrianin,  die  Gesamtheit  der  löslichen  Produkte  der  Nectria, 
ruft  nach  Subcutan-  oder  Intramuskulärinjektion  bei  mit  Neubil¬ 
dungen  behafteten  Personen  eine  vorübergehende  individuell  ver¬ 
schiedene  Reaktion  hervor:,  Temperaturerhöhung  von  1—5°,  Frösteln, 
schnellen  Puls,  Durst,  Polyurie,  Symptome,  welche  nach  mehrstündiger 
Ruhe  zurückgehen.  Späteren  Einspritzungen  folgt  geringere  Reaktion. 
Die  therapeutischen  Resultate  sollen  in  Abnahme  der  Schmerzen, 
Aufhören  der  Blutungen  und  des  Fötors  bestehen;  das  Wachstum 
der  Geschwülste  hört  auf,  ohne  dass  man  einen  Rückgang  der  Ge¬ 
schwulst  bemerkt.  Sie  nimmt  aber  eine  harte,  holzige  Konsistenz  an. 
Die  Wundflächen  reinigen  sich  und  zeigen  häufig  ausgesprochene 
Neigung  zur  Vernarbung. 

Wläeff  hält  für  die  Krebserreger  Blastomyceten.  Er  hat  von 
Vögeln  ein  Serum  gewonnen,  welche  mit  den  aus  Krebstumoren  iso¬ 
lierten  Blastomyceten  geimpft  waren.  Nach  Injektion  beim  Menschen 
trat  eine  ziemlich  heftige  fieberhafte  Reaktion  mit  Grössenzunahme 
des  Tumors  und  Hyperleukocytose  ein.  Nach  2  Tagen  soll  der  Tumor 
sich  verkleinert  haben.  Eine  wirkliche  Heilung  hat  Wläeff  indes 
nicht  erzielt,  wohl  aber  Stillstände  und  Besserungen.  Auch  andere 
Autoren  (Berger,  Reynier  u.  a.)  haben  Heilungen  nicht  erreicht, 
sondern  nur  eine  „funktionelle  Besserung“,  V erminderung  der  Schmerzen, 
Stillstand  der  Blutungen  und  teilweise  Vernarbung  der  Ulcerationen. 
Vor  allem  betonen  sie  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen,  welche  bisher  als  inoperabel  galten,  bot  sich  durch  die 
Verkleinerung  und  die  erzielte  Beweglichkeit  wieder  die  Möglichkeit 
zu  aussichtsvollem  operativen  Eingreifen.  Freilich  auch  Widersprüche 
haben  diese  Versuche  bei  den  Franzosen  erfahren,  sei  es,  dass  einige 
nur  eine  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  anerkennen,  nicht 
auf  den  Tumor  selbst,  sei  es,  dass  geradezu  die  schnelle  Ausbreitung, 
provoziert  durch  die  Injektionen,  beobachtet  wurde. 

Ausgehen  aber  kann  man  von  den  Geweben,  in  welchen 
die  Parasiten  vermutet  werden.  Man  kann  die  Toxine  oder  Anti¬ 
toxine  zu  gewinnen  suchen. 
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Adamkiewicz  versuchte  das  spezifische  Carcinomtoxin  als 
Heilsubstanz  darzustellen.  Durch  sein  Kankroin  (citronensaures 
Neurin)  betrachtet  er  das  Problem  der  Krebsheilung  wissenschaftlich 
als  gelöst.  Durch  Kankroin,  subcutan  oder  parenchymatös  eingeführt, 
wird  nur  die  lebensfrische,  wachsende  Krebszelle  nekrotisiert  und  der 
Tumor  erweicht,  dann  resorbiert  oder  abgestossen.  Die  Masse  be¬ 
sonders  alter,  voluminöser  Carcinome  reagiere  entweder  gar  nicht 
oder  würde  nach  Abtötung  durch  Kankroin  weder  abgestossen  noch 
resorbiert,  sondern  verbleibe  als  tote  Masse  an  ihrer  Stelle  und  ver¬ 
härte.  Jedenfalls  seien  aber  diese  Massen  unschädlich  und  hinderten 
die  Rückbildung  der  Krankheitssymptome  und  die  Genesung  der 
Kranken  nicht  mehr.  Adamkiewicz  hat  wiederholt  einzelne  Fälle 
zur  Illustration  der  Wirksamkeit  seines  Kankroins  veröffentlicht.  In¬ 
des  sind  seine  Versuche  nicht  durchaus  ein  wandsfrei  und  durchaus 
zuverlässig.  Verschiedentlich  berichtet  er  selbst  in  Fällen,  wo  er 
Heilung  sieht,  gleichzeitig  von  noch  bestehenden,  sogar  schwersten 
Erscheinungen  und  Veränderungen  durch  die  Neubildung.  Die  weni¬ 
gen  Berichte  anderer  Autoren  sprechen  nicht  von  erfolgreicher  Be¬ 
handlung,  geschweige  denn  von  verbürgter  Heilung.  Das  Kankroin 
scheint  demnach  nutzlos  zu  sein. 

Nicht  viel  anders  liegt  es  mit  der  Verwertung  der  Antitoxine. 
Heri court  und  Richet  wollten  durch  Einführung  von  Carcinom- 
oder  Sarkomgewebssaft  in  den  Tierkörper  ein  antitoxisches  Serum 
gewinnen  und  mit  ihm  den  Tumor  nicht  direkt,  sondern  durch  Ver¬ 
mittelung  der  allgemeinen  Körpersäfte  beeinflussen.  Die  Einverleibung 
dieses  Serums  zog  meist  eine  geringe  allgemeine  Reaktion  nach  sich. 
Bedeutender  war  die  lokale  Reaktion:  es  kam  zu  Schmerzen,  Oedem, 
Lymphdrüsenscliwellung,  von  der  Applikationsstelle  ausgehender,  weit 
ausgedehnter  erythematöser  Injektion.  In  über  £0  Fällen  verzeichneten 
Hericourt  und  Richet  Nachlass  der  Schmerzen,  Besserung  der 
Ulcerationen  und  sogar  ihre  Vernarbung,  Verkleinerung  der  Tumoren, 
verlangsamte  Entwickelung  der  Krankheit  und  Hebung  des  Allgemein¬ 
zustandes.  Indes  trat  bald  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein  und  dann 
auch  wieder  der  frühere  Allgemeinzustand.  Neue  Herde  gesellten  sich 
zu  den  alten,  z.  T.  geheilten  in  deren  Umgebung  hinzu. 

Über  ähnliche  Resultate  berichten  Gibier,  Boinet,  Arloing 
und  Courmont  und  Jona.  Wohl  beobachteten  sie  eine  vorüber¬ 
gehende  Verkleinerung  der  Tumoren.  Einen  eigentlichen  Heilungs¬ 
vorgang,  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Weiterentwickelung  der 
malignen  Tumoren  konnten  sie  nicht  konstatieren. 

2.  Die  nicht  spezifische,  antagonistische  Methode. 

Dieser  zweite,  von  anderen  Parasiten  als  den  der  malignen 
I  umoren  ausgehende  Weg  schien  von  vornherein  aussichtsvoller. 
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Wissen  wir  doch  seit  W.  Busch ’s  Mitteilungen  in  den  60er  Jahren, 
dass  maligne  Neubildungen  zuweilen  durch  ein  interkurrentes  Erysi¬ 
pel  in  ihrem  Verlaufe  günstig  beeinflusst,  sogar  geheilt  werden  können. 
Hat  doch  Bruns  im  Jahre  1888  die  bis  dahin  veröffentlichten  ein¬ 
schlägigen  Beobachtungen  und  Versuche  kritisch  zusammengestellt 
und  das  Facit  aus  seinen  Studien  gezogen,  dass  er  ,,die  künstliche 
Erzeugung  der  Bose  zur  Beseitigung  von  Tumoren  unter  gewissen 
Emständen  für  berechtigt“  erklärte.  Es  lagen  unter  22  Fällen  von 
malignen  inoperablen  Tumoren  drei  Fälle  von  dauernd  geheiltem 
Sarkom  vor. 

Die  Methoden  dieser  zweiten  Hauptgruppe  gehen  von  den 
lebenden  Bakterien,  den  Toxinen  oder  Antitoxinen  aus. 

Anknüpfend  an  die  älteren,  rein  empirischen  Versuche  machte 
Fehleisen,  als  es  ihm  gelungen  war,  den  Erreger  des  Erysipels  in 
Reinkultur  darzustellen,  den  Vorschlag,  durch  die  direkte  Über¬ 
impfung  virulenter  Reinkulturen  ein  kuratives,  ein  Heilerysipel 
hervorzurufen.  Wohl  war  durch  dieses  Verfahren  im  Gegensatz  zu 
den  früheren  Versuchen  ein  ziemlich  sicherer  Weg  gefunden,  um  ein 
Erysipel  zu  erzeugen.  Verschiedene  Todesfälle  durch  das  Erysipel 
jedoch  gemahnten  an  die  Zweischneidigkeit  der  Waffe.  Der  zu  er¬ 
zielende,  immerhin  mehr  denn  fragliche  Nutzen  schien  in  keinem 
Verhältnis  zu  stehen  zu  der  Gefahr  des  in  seinen  Folgen  unberechen¬ 
baren  Erysipels.  F ehl eisen’s  Gedanke  fand  keine  allgemeinere  Ver¬ 
breitung.  Die  wenigen  Versuche,  welche  von  Feilchenfeld,  Klee¬ 
blatt  und  Czerny  angestellt  wurden,  waren  nicht  befriedigend  und 
ermutigend. 

Um  diese  Gefahren  des  Erysipels  auszuschalten,  hat  man  die 
Reindarstellung  der  bei  der  Streptokokkeninfektion  wirksamen  Heil¬ 
substanzen  im  Reagensglase  oder  im  Tierkörper  angestrebt.  Die  erste 
Methode  geht  auf  Lassar  und  Spronck  zurück  und  ist  von  Coley 
systematisch  durchgearbeitet :  die  Toxinmethode;  die  zweite  führte 
zum  Krebsserum  von  Emmerich  und  Scholl:  die  Serummethode. 


Die  Toxinmethode. 

Lassar  hat  lebensfähige,  virulente  Erysipelkokken  auf  Bouillon 
gezüchtet  und  ein  sterilisiertes  Filtrat  hergestellt.  Die  Injektion  dieses 
in  kleinen  Dosen  hat  sich  bei  Tieren  und  Menschen  völlig  gefahrlos 
erwiesen.  Einen  therapeutischen  Erfolg  hat  er  indes  nicht  erzielt. 

Spronck  hat  ein  Gemisch  von  Filtrat  und  Sterilisat  der  Strepto¬ 
kokkenkultur  angewandt.  Nach  voraufgegangenen  Tierversuchen  hat 
er  damit  acht  Sarkome  und  17  Carcinome  behandelt  und  zwar  durch 
Injektion  von  steigenden  Dosen  entfernt  vom  Tumor.  An  der  In- 
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jektionsstelle  trat  lebhafte  Rötung,  an  den  primären  und  grösseren 
sekundären  Geschwülsten  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  ein.  Nur 
einmal  wurde  Erweichung  beobachtet.  Der  therapeutische  Effekt  aber 
blieb  gleich  Null.  Andererseits  machte  sich  ein  schädlicher  Einfluss 
auf  die  Geschwülste  bemerkbar.  Spronck  selbst  konnte  schliesslich 
die  Methode  für  die  Praxis  nicht  empfehlen. 

Mit  ausserordentlicher  Zähigkeit  und  Ausdauer  hat  Coley  diesen 
Weg  durch  zahlreiche  Versuche  an  riesigem  Material  verfolgt  und 
in  einer  grossen  Menge  von  Publikationen  seine  Resultate  kund¬ 
gegeben. 

In  der  Darstellung  seiner  Injektionsflüssigkeit  hat  er  einen 
gewissen  Entwickelungsgang  durch  gemacht.  Die  Zusammensetzung 
hat  er  mehrfach  geändert.  Zuerst  benutzte  er  sterilisierte  Bouillon  - 
kulturell  des  Erysipelcoccus.  War  die  Sterilisation  der  eine  Weg,  um 
die  Propagation  lebender  Krankheitserreger  zu  vermeiden,  so  ver¬ 
mochte  die  Filtration  nicht  weniger  diesen  Zweck  zu  erfüllen.  Weiter¬ 
hin  hat  er  Roger ’s  Entdeckung,  dass  die  Virulenz  einer  Strepto¬ 
kokkenkultur  durch  Zusatz  von  Bacillus  prodigiosus  sehr  erhöht  wird, 
der  Praxis  dienstbar  gemacht.  Er  züchtete  entweder  von  beiden 
Mikroorganismen  je  eine  Kultur  für  sich,  filtrierte  sie  getrennt  und 
stellte  erst  beim  Gebrauch  eine  Mischung  beider  dar,  oder  aber  er 
impfte  einer  virulenten  Streptokokkenbouillonkultur  den  Bacillus  pro¬ 
digiosus  zu.  Durch  Filtrieren  gewann  er  eine  Injektionsflüssigkeit 
von  recht  starker  Wirkung.  Eine  noch  höhere  erzielte  er,  wenn  die 
Mischkultur  nicht  filtriert,  sondern  in  der  Wärme  (58°)  sterilisiert 
wurde.  Diese  Temperatur  genügt,  um  die  Bakterien  zu  töten,  ohne 
die  Proteine  chemisch  wesentlich  zu  verändern.  Nach  Friedrich 
hat  Coley  demnach  an  Präparaten  benutzt  je  ein  Sterilisat  und  ein 
Filtrat  der  Streptokokken-  und  der  Mischkultur  und  ein  gemischtes 
Kulturenfiltrat.  Am  wirksamsten,  am  meisten  angewendet  scheint 
das  Mischkultursterilisat  zu  sein.  Aus  Coley’s  zahlreichen  Publi¬ 
kationen  geht  nicht  hervor,  welches  der  Präparate  in  jedem  Falle 
zur  Anwendung  gekommen  ist. 

Coley  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Erzielung  einer  heftigen 
Allgemeinreaktion  mit  Fieber.  Um  diese  zu  erreichen,  genügte 
häufig  die  kleine  Anfangsdosis  0,32  ccm.  Im  anderen  Falle  wurde 
diese  Gabe  um  den  gleichen  Betrag  so  lange  täglich  gesteigert,  bis 
Temperaturen  von  38,5—39,5°  erreicht  wurden.  Selbst  höhere  Tem¬ 
peraturen,  sogar  bis  41°  waren  nicht  unerwünscht.  Die  nur  in  ge¬ 
ringem  Grade  schmerzhafte  Injektion  ging  für  gewöhnlich  mit  einer 
engbegrenzten,  schnell  abblassenden  Röte  einher.  Diese  steigerte  sich 
bei  häufig  wiederholter  Einspritzung  zu  ausgedehnterer,  entzündlicher 
Reaktion,  und  musste  erst  wieder  zurückgehen,  bevor  die  Behandlung 
fortgesetzt  werden  konnte.  Bei  stärkerer  Allgemeinreaktion  tritt  schon 
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nach  15—20  Minuten  Schüttelfrost  ein.  Nach  J — 2  Stunden  fällt  die 
Temperatur  wieder  und  erreicht  in  ca.  12  Stunden  die  Norm.  Diese 
Wirkung  scheint  indes  ziemlich  unberechenbar  zu  sein.  In  einigen 
Fällen  löste  die  erste  Injektion  keinerlei  Reaktion  aus.  Plötzlich  nach 
weiterer  Injektion  stellten  sich  Fieber  und  Schüttelfrost  ein.  Später 
aber  gelang  es  nicht  mehr  trotz  wiederholter  Einspritzung,  Fieber  zu 
erzeugen.  Die  vorübergehende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  wird  meist  ohne  Klagen  vertragen.  Mitunter  scheinen  jedoch 
auch  schwerere  Beeinträchtigungen  der  Gesundheit  erfolgt  zu  sein. 
Coley  schildert  derartige  unangenehme  Nebenwirkungen  zwar  nicht 
direkt.  Er  bezeichnet  aber  als  leicht  vermeidbare  Gefahr  das  Auf¬ 
treten  von  Kollaps  bei  Anwendung  grosser  Dosen,  bei  Injektion  in 
sehr  gefässreiche  Geschwülste  oder  infolge  mangelhafter  Antisepsis. 
Er  giebt  an,  dass  in  vielen  erfolgreichen  Fällen  die  Kranken  während 
der  Behandlung  an  Gewicht  Zunahmen.  Wenn  nach  dreiwöchentlicher 
Behandlung  ein  günstiger  Erfolg  nicht  zu  bemerken  ist,  soll  sie  als 
nutzlos  aufgegeben  werden.  Im  anderen  Falle  aber  kann  sie  mit 
Unterbrechungen  jahrelang  fortgesetzt  werden.  Meist  war  die  Be¬ 
handlungsdauer  eine  recht  lange:  3—5  Monate,  ja  1  —  U/2  Jahre. 

Die  Wirkung  der  Toxine  auf  den  Tumor  selbst  besteht  in 
einer  raschen  Nekrobiose  der  Zellen  mit  Fettdegeneration.  Sie  beruht 
nach  Coley  nicht  auf  einer  Atz  Wirkung  der  Präparate,  ist  nicht  die 
Folge  der  Entzündung  oder  der  lokalen  Gangrän.  Sie  stellt  vielmehr 
die  Äusserung  eines  spezifischen  Einflusses  der  Toxine  auf  die  Tumor¬ 
zellen  dar.  Dieser  kommt,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Grade,  zur 
Geltung  in  Fällen,  in  welchen  die  Subcutaninjektion  entfernt  vom 
Tumor  vorgenommen  wird.  Der  Tumor  selbst  nahm  infolge  der 
Schwellung  nach  der  Injektion  an  Grösse  zu,  wurde  weicher  und  brach 
schliesslich  auf:  es  entleerten  sich  nekrotische  Massen,  der  Tumor 
verkleinerte  sich.  Weniger  häufig  erfolgte  die  Verkleinerung,  ohne 
dass  der  Tumor  aufbrach.  Unter  Umständen  machte  sich  im  Tumor 
Fluktuation  bemerkbar.  Dann  wurde  incidiert ,  bezw.  ausgekratzt 
Auch  Exstirpation  und  Auskratzung  wurde  mit  der  Injektionsbehand¬ 
lung  kombiniert. 

Was  nun  die  therapeutischen  Erfolge  der  Methode  angeht, 
so  hat  Eschweiler  nachgerechnet,  dass  Coley  unter  160  behan¬ 
delten  Fällen  vier  Heilungen  zu  verzeichnen  hat,  ein  gewiss  beschei¬ 
denes,  wenn  nicht  geradezu  ungünstiges  Resultat.  Und  diese  vier 
Fälle  betreffen  Sarkome.  Bei  Carcinomen  ist  nur  einmal  ein  Erfolg 
erzielt.  Es  handelte  sich  um  ein  Carcinomrecidiv  des  Gesichts.  Durch 
die  Behandlung  verschwand  die  Geschwulst  völlig.  Ein  Recidiv  zeigte 
sich  während  der  kurzen  Beobachtungsdauer  von  3U  Jahren  nicht. 
Nach  Coley ’s  Erfahrungen  stellen  überhaupt  die  Sarkome  das  günst¬ 
igste  Gebiet  für  die  Behandlungsmethode  dar.  Von  94  bis  zum 
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Jahre  1896  behandelten  Fällen  wurde  in  mehr  als  der  Hälfte  eine 
Besserung  des  Zustandes  erzielt.  Vier  von  namhaften  Chirurgen  als 
inoperabel  bezeichnete  Sarkome  sind  nach  der  Behandlung  2^2  bis 
4 1/a  Jahr  recidiv  frei  geblieben,  als  geheilt  zu  betrachten.  Ein  späterer 
Bericht  (1898)  über  die  unmittelbaren  und  die  Dauererfolge  betrifft 
im  ganzen  140  Sarkome.  Darunter  waren  84  Bundzellen-,  21  Spindel¬ 
zellen-,  6  gemischte,  9  melanotische,  2  Chondrosarkome.  Länger  als 
drei  Jahre  waren  geheilt  acht,  1 — 3  Jahre  neun,  lh — 1  Jahr  vier  Fälle. 
Recidive  beobachtete  er  vier.  Coley  hält  demnach  die  Toxintherapie 
indiziert  nur  bei  inoperablen  Sarkomen  und  bei  solchen,  bei  welchen 
nach  der  Operation  Recidive  zu  erwarten  sind.  Die  Erfolge  sind 
verschieden  je  nach  der  vorliegenden  Sarkomart.  Am  erfolgreichsten, 
daher  am  geeignetsten  ist  die  Methode  bei  Spindelzellensarkomen.  Von 
diesen  wurde  etwa  die  Hälfte  geheilt.  Weniger  Aussicht  -  bieten  das 
gemischtzeilige  und  rundzeilige,  keine  das  melanotische  Sarkom. 
Weniger  ermutigend  dagegen  sind  die  Resultate  der  Carcinombehand- 
lung.  Sie  waren  nur  spärlich  und  vorübergehend. '  Der  Hauptwert 
der  Toxintherapie  liegt  vielleicht  darin,  dass  sie  unmittelbar  nach  der 
ersten  Operation  eingeleitet  wird,  um  gewissermassen  prophylaktisch 
gegen  das  Recidiv  zu  wirken.  Coley  selbst  hat  also  im  Laufe  seiner 
Erfahrungen  mit  der  Methode  an  Zuversichtlichkeit  zu  ihr  mehr  und 
mehr  eingebüsst  und  die  Indikationen  für  die  Toxinbehandlung  wesent¬ 
lich  eingeschränkt. 

Coley ’s  Veröffentlichungen  wurden  vielfach,  insbesondere  in 
Amerika,  mit  Enthusiasmus  aufgenommen.  Manche  Autoren  haben 
über  günstige  Erfahrungen  berichtet  (Tilly,  Moore,  Kreider, 
Ru  mb  old,  Johnson  u.  a).  Andererseits  ist  Widerspruch  nicht  aus- 
geblieben.  Roberts  hat  in  drei  Fällen  von  malignen  Neubildungen, 
Senn  bei  sechs  Sarkomen  und  drei  Carcinomen  keinen  Erfolg  zu 
verzeichnen  gehabt.  Mc.  Burney  hat  auf  die  Verschiedenheit  zwischen 
den  Erfolgen  Col ey  ’ s  und  denjenigen  anderer  Autoren  hingewiesen. 
Seit  E s ch  w ei ler  ’  s  kritischer  Zusammenstellung,  welche  die  Litteratur 
bis  1896  berücksichtigt,  ist  noch  eine  ganze  Reihe  von  Veröffent¬ 
lichungen  in  der  auswärtigen  Litteratur  erfolgt.  Zum  grössten  Teil 
betreffen  sie  wenig  günstige  Resultate.  Stirn son,  Gers ter,  Curtis 
haben  ein  geradezu  vernichtendes  Urteil  gefällt:  Die  Gefahren  der 
Behandlung  für  den  Patienten  sind  gross,  die  angeführten  Erfolge 
so  wenig  zahlreich,  so  zweifelhafter  Natur,  dass  im  günstigsten  Falle 
von  einer  geringen  Chance  der  Besserung  gesprochen  werden  kann, 
bei  noch  operablen  Bällen  ist  wertvolle  Zeit  oft  verloren  worden. 
Wenn  überhaupt  diese  Methode  versucht  werden  soll ,  darf  sie  nur 
bei  absolut  inoperablen  Fällen  in  Frage  kommen.  Davies  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  starke  begleit  ende  Reaktion  gegen  die  Anwen¬ 
dung  von  C ol ey  ’ s  F luid  spricht.  S e m a tz ki  hat  in  26  Fällen  maligner 
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Neubildungen  davon  nur  Schaden  gesehen.  Korff  berichtet  von  heftigster 
Reaktion  nach  der  Injektion  und  raschem  Wachstum  in  einem  Falle 
von  Mamma-Carcinom.  Moullin  hat  zwar  unter  10  Fällen  dreimal 
Schwinden  des  als  Sarkom  angesehenen  Tumors  beobachtet.  Es  fehlt 
aber  die  mikroskopische  Diagnose  ebenso  wie  in  zwei  anderen  Sarkom¬ 
fällen,  in  welchen  nach  einem  halben  Jahre  „ganz  geringe  Besserung“ 
sich  einstellte.  Sheild  hat  zwei  Sarkome,  von  der  Fascie  des  Rückens 
ausgehend,  Dockrell  einen  Fall  von  Mycosis  fungoides,  Will  et  ein 
Lymphosarkom  der  Achselhöhle  mit  Coley’s  Fluid  ohne  Erfolg  be¬ 
handelt.  Fo  wler’  s  Patient,  bei  welchem  zwei  Jahre  vorher  ein  Tonsillar- 
sarkom  durch  Coley’s  Fluid  zum  Schwinden  gebracht  war,  ging  an 
Recidiven  zu  Grunde.  Bouque  hat  unter  14  Fällen  Matagne’s  eine 
vollständige,  drei  unvollständige  (?)  Heilungen,  sieben  Besserungen  und 
drei  Misserfolge  gefunden.  Angaben  über  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  fehlen.  Den  jüngsten  Bericht  über  Coley’s  Fluid  bei 
acht  Carcinomfällen  schliesst  Wild:  Bei  Fällen  von  inoperablem 
Carcinom  und  Epitheliom  ist  keine  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg. 
Die  Behandlung  ist  nicht  frei  von  Gefahren.  Ein  vorsichtiger  Ver¬ 
such  mit  Coley’s  Fluid  erscheint  mangels  einer  anderen  wirksamen 
Therapie  gerechtfertigt  bei  inoperablen  Sarkomen,  zumal  bei  schnell 
wachsenden  Formen. 

In  Deutschland  wurde  eine  umfangreiche  und  sorgfältige  Prüfung 
der  Methode  zuerst  an  der  Leipziger  Klinik  von  Friedrich  vor¬ 
genommen  und  zwar  bei  13  Carcinomen  und  4  Sarkomen.  Bei  der 
Darstellung  der  Injektionsflüssigkeit  ist  er  von  Coley’s  Vorschrift 
insofern  abgewichen,  als  er  das  Mischkultursterilisat  nicht  bei  58°, 
sondern  bei  100°  gewonnen  hat.  Eine  Prodigiosuskultur  wird  durch 
einstündige  Einwirkung  einer  Temperatur  von  58°  nicht  sicher  steri¬ 
lisiert.  Durch  diese  Änderung  in  der  Herstellung  hat  er  eine  kon¬ 
stante  Wirksamkeit  seiner  Präparate  erzielt.  Bemerkenswert  war 
der  Unterschied  zwischen  der  Mischkultur-  und  den  Streptokokken - 
Präparaten.  Letztere  riefen  gar  keine  oder  nur  geringe  Allgemein¬ 
reaktion  hervor,  erstere,  selbst  bei  sehr  kleinen  Anfangsdosen  (0,1 — 
0,2  ccm)  dagegen  sehr  heftige,  beänstigende  Erscheinungen:  hohes 
Fieber  (40°),  heftiger  Schüttelfrost,  oft  Kollaps,  Cyanose,  Dyspnoe,  Aus¬ 
setzen  des  Pulses,  dann  rascher  Temperaturabfall,  langsame  Erholung, 
eine  Zeitlang  andauernde  Ermattung.  Diese  schweren  Allgemeinerschei¬ 
nungen  verhinderten  eine  so  häufige  Vornahme  der  Injektionen  wie 
in  Coley’s  Fällen.  Die  höchste  Zahl  der  Injektionen  betrug  35. 
Weniger  häufig  wurden  gastrische  Störungen,  Erbrechen,  Durchfall 
.  beobachtet,  dagegen  lokale  Erscheinungen  wie  Oedem,  Hyperämie, 
lange  anhaltende  drückende,  stechende  Schmerzen. 

Als  Heilung  imponierende  Vorgänge,  Verschwinden  von  Ge¬ 
schwulstknoten  hat  Friedrich  nach  der  Injektion  in  das  Geschwulst- 
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gewebe  bei  den  —  allerdings  gänzlich  hoffnungslosen  —  Fällen  von 
Carcinom  und  Sarkom  nicht  erzielt,  wohl  aber  zeitlich  mit  der  Be¬ 
handlung  vorübergehende,  subjektive  Besserungen.  Durch  Zerfall  im 
Centrum  und  Entleerung  von  Tumormassen  erfolgte  wohl  eine  Ver¬ 
kleinerung  der  Geschwulst.  An  der  Peripherie  aber  schritt  der  Wachs¬ 
tumsprozess  der  malignen  Neubildung  ungestört  fort,  zuweilen  schein¬ 
bar  sogar  rascher  als  sonst  ohne  Injektionsbehandlung. 

Besonderes  Interesse  verdienen  Friedrich ’s  pathologisch-ana¬ 
tomische  Untersuchungen  an  Geschwulstteilen ,  welche  bei  der  Ob¬ 
duktion  oder  schon  bei  Lebzeiten  entnommen  wurden.  Die  nicht  von 
der  Injektion  betroffenen  Geschwulstteile  zeigten  keine  im  Sinne  der 
Heilung  zu  deutenden  Veränderungen,  ebensowenig  die  Metastasen. 
Im  Bereiche  der  Injektionen  gewahrte  er  wenige  Tage  nach  der  In¬ 
jektion  namentlich  von  Sterilisaten  Leukocyteninfiltration ,  dagegen 
keine  Neubildung  von  Gelassen  und  jungem  Bindegewebe.  Die  Leuko¬ 
cyteninfiltration  fasst  er  nicht  auf  als  Ursache  der  in  den  Geschwülsten 
entstehenden  Nekrose,  sondern  als  die  Steigerung  einer  infolge  von 
Störungen  in  der  Ernährung  bestehenden  Tendenz  zur  Nekrotisierung. 
Alle  gefundenen  Veränderungen  konnten  als  spezifisch  nicht  ange¬ 
sprochen  werden.  Sie  entsprechen  den  anderen  in  nicht  injizierten  Ge¬ 
schwülsten  vorkommenden  Befunden  durchaus. 

Kocher  sah  bei  einem  recidivierenden  Beckensarkom  zunächst 
einen  auffälligen  Rückgang.  Bald  aber  trat  starkes  erneutes  Wachs¬ 
tum  und  tödlicher  Ausgang  ein. 

Koch  behandelte  3  Careinome  und  1  Fibrosarkom.  Bei  letzterem 
zeigte  sich  in  der  ersten  Hälfte  der  Behandlungszeit  eine  vorüber¬ 
gehende  geringe  Rückbildung,  bei  den  ersteren  dagegen  keine  Bes¬ 
serung.  Bei  allen  aber  erhielt  er  trotz  sehr  kleiner  Dosen  starke 
Allgemeinreaktion. 

Peters  en ’s  Versuche  bilden  die  Fortsetzung  des  von  Czerny  be¬ 
richteten  Falles.  Er  hatte  eine  günstige  Wirkung  des  Coley’schen 
Toxins  bei  einem  Rundzellensarkom  der  Parotis  beobachtet,  welches 
während  der  Schwangerschaft  entstanden  und  rasch  gewachsen  war. 

Petersen  hat  zunächst  drei  wuchtige  Vorfragen  —  mit  dem¬ 
selben  Resultat  wie  Friedrich  —  erledigt.  Welchen  Einfluss  hat 
die  Art  der  Bakterien  auf  die  Wirksamkeit  der  Toxine?  Es  ergab 
sich,  dass  keinerlei  konstante  Beziehung  besteht  zwischen  der  Schwere 
einer  Streptokokkenkrankheit  und  der  Giftigkeit  der  betr.  Strepto¬ 
kokkentoxine,  also  auch  der  Virulenz  der  die  Erkrankung  bedingenden 
Streptokokken.  Der  klinische  Verlauf  ist  keineswegs  ausschliesslich 
durch  die  Virulenz  der  betr.  Streptokokken  bedingt.  —  Weiterhin 
ist  der  Analogieschluss  Coley’s  durchaus  verfehlt,  dass  die  Strepto¬ 
kokkentoxine  durch  den  Zusatz  der  Prodigiosustoxine  eine  Steigerung 
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der  therapeutischen  Wirksamkeit  erfahren.  —  Die  dritte  Vorfrage 
galt  dem  zweckmässigsten  Sterilisationsverfahren.  Filtration  erzielte 
fast  stets  absolute  Keimfreiheit.  Zur  Sterilisation  von  Streptokokken¬ 
kulturen  war  eine  einstündige,  von  Prodigiosuskulturen  eine  zwölf- 
stiindige  Erwärmung  auf  55°  erforderlich. 

Demgemäss  hat  Petersen  je  ein  Filtrat  und  ein  Sterilisat  von 
Streptokokken,  von  Prodigiosus  und  Mischkultur  hergestellt.  Zur 
therapeutischen  Verwendung  kam  das  Misehkultursterilisat,  das  Strepto- 
kokkensterilisat  und  das  Streptokokkenfiltrat.  Die  Einspritzungen 
wurden  subcutan  (entfernt  vom  Tumor),  parenchymatös  (in  den 
Tumor)  oder  intravenös  gemacht.  In  letzter  Form  erwies  sich  die 
Wirkung  zehnmal  stärker  als  in  der  ersten.  Zwischen  beiden  schwankte 
die  Wirkung  der  parenchymatösen  Injektion  und  zwar  in  Abhängig¬ 
keit  von  den  Resorptionsverhältnissen  an  der  Injektionsstelle.  Ausser¬ 
dem  bestanden  nicht  unerhebliche  individuelle  Unterschiede.  Die 
beiden  Haupttypen  der  verwendeten  Präparate  zeigten  durchaus  ver¬ 
schiedene  Wirkungen.  Misehkultursterilisat  zog  viel  stärkere  Allgemein¬ 
wirkungen  nach  sich,  als  Streptokokkensterilisat.  Das  letztere  da¬ 
gegen  rief  wesentlich  heftigere,  lokale  Veränderungen  hervor,  als 
das  erste. 

Behandelt  wurden  insgesamt  33  Fälle,  nämlich  11  Carcinome 
und  21  Sarkome,  darunter  9  Rundzellen-,  3  Spindelzellen-,  2  Lympho- 
2  Angio-,  1  Osteoid-,  1  Melanosarkom,  und  ein  fraglicher  Mediastinal¬ 
tumor.  Bei  den  Carcinomen  war  eine  nennenswerte  günstige  Beein¬ 
flussung  nicht  zu  konstatieren.  Manchmal  wurde  Erweichung  bezw. 
Nekrose  erzielt.  Dergleichen  aber  wird  mit  anderen  mechanischen 
oder  chemischen  Mitteln  ebenso  gut  und  einfacher  hervorgerufen. 
Das  weitere  Wachstum  der  Neubildungen  wurde  nicht  verhindert. 
Die  Mehrzahl  der  Kranken  sind  ihrem  Leiden  erlegen  oder  befanden 
sich  zur  Zeit  des  Berichtes  in  hoffnungslosem  Zustande.  Bei  den 
Sarkomen  zeigte  sich  einmal  ein  auffallendes  Zusammentreffen  des 
Rückganges  des  Rundzellensarkoms  der  Parotisgegend  (Czerny)  mit 
der  Injektionsbehandlung.  Es  handelte  sich  um  eine  während  der 
Schwangerschaft  entstandene  Geschwulst.  Derartige  Neubildungen 
aber  gehen  manchmal  nach  der  Entbindung  teilweise  oder  ganz  von 
selbst  zurück.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  Erfolg  bei  Kombi¬ 
nation  der  Injektionsbehandlung  mit  chirurgischen  Eingriffen  beobachtet. 
Von  den  übrigen  19  Sarkomen  gilt  das  gleiche  wie  von  den  Carci¬ 
nomen.  Es  zeigten  sich  entweder  kein  Einfluss  oder  Nekrosen  ver¬ 
schiedenen  Umfanges,  vielleicht  auch  Verlangsamung  des  Verlaufes, 
schliesslich  aber  weiteres  Wachstum  des  Tumors. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sichere,  auf  die  Einspritzung  der  Fälle  zurückführende  Ver¬ 
änderungen  nicht  erkennen.  Bei  makroskopischer  Erweichung  und 
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Nekrose  fanden  sich  alle  Symptome  starker  entzündlicher  Reaktion 
vorwiegend  parenchymatösen  Charakters,  dagegen  geringe  Beteiligung 
des  Gefässapparates :  wenig  Hyperämie  und  Oedem,  fast  gar  keine 
Leukocytenauswanderung.  Es  überwog  eine  Veränderung  der  Ge¬ 
schwulstzellen,  alle  Stadien  von  der  einfachen  entzündlichen  Reaktion 
bis  zur  völligen  Degeneration  zeigend.  Peter sen  führt  die  Ver¬ 
änderungen  auf  zwei  Komponenten  zurück :  auf  die  gewaltige  Reaktion 
des  Organismus,  insbesondere  die  erhebliche  Temperatursteigerung 
und  auf  die  direkte  Einwirkung  der  chemisch-differenten  Flüssigkeit. 
Darin  aber  liegt  seiner  Ansicht  nach  die  Gefahr  der  Toxinwaffe. 
Dasselbe  Toxin,  welches  die  lebensschwache  Zelle  abtötet,  kann  für 
die  stärkere  einen  Reiz  zum  vermehrten  Wachstum  abgeben.  Die 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Präparate  scheint  proportional  der 
Stärke  der  allgemeinen  Reaktion  und  damit  auch  der  Gefährlichkeit 
zu  sein. 

Eine  spezifische  Beziehung  zwischen  dem  Streptokokkentoxin 
und  den  Geschwulstzellen  ist  Petersen  nicht  im  stände  anzunehmen. 
Die  Veränderungen,  welche  das  Mischkultursterilisat  nach  sich  zieht, 
sind  zum  grössten  Teil  auf  Rechnung  des  Prodigiosustoxins  zu  setzen. 
Das  reine  Prodigiosussterilisat  wirkt  ebenso  energisch  als  Mischkultur¬ 
sterilisat,  und  zehnmal  energischer  als  Streptokokkensterilisat.  Die 
wesentliche',  wenn  nicht  einzige  Wirkung  ist  also  dem 
Prodigio  susto  xin  z u  z  u sc h  r ei  b  en.  Damit  fällt  die  ganze 
theoretische  Grundlage.  Es  handelt  sich  nicht  mehr 
um  die  spezifische  Beziehung  zwischen  Erysipeltoxin 
und  Geschwulstzelle,  sondern  um  allgemeine  Bakterien- 
w  i  r  k  u  n  g. 

Ähnliche  Erwägungen  haben  schon  vor  Petersen  Repin, 
welcher  den  spezifischen  Einfluss  der  Injektionen  auf  das  Tumor¬ 
gewebe  durch  Einspritzung  fern  vom  Tumor  subcutan  oder  intravenös 
prüfen  wollte,  veranlasst,  nur  Streptokokkensterilisate  und  Strepto¬ 
kokkenfiltrate  zu  verwenden.  Dabei  zeigten  die  letzteren  eine  un¬ 
gleich  stärkere  Wirkung  als  die  ersteren.  Die  lokalen  und  allge¬ 
meinen  Erscheinungen  waren  im  wesentlichen  die  gleichen,  wie  bei 
anderen  Autoren.  Bei  intravenöser  Einführung  aber  fand  er  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  ganz  ausserordentlich  gesteigert, 
wTenn  nicht  äusserst  kleine  Dosen  zur  Anwendung  kamen.  Bei  dieser 
Anwendungsform  fehlte  allerdings  der  Schmerz  an  der  Applikationsstelle. 

Repin  versuchte  die  Toxine  in  starker  Verdünnung  langsam 
und  kontinuierlich  einzuverleiben :  1U  1  in  24  Stunden.  Selbst  grosse 
Toxinmengen  brachten  so  keine  schweren  Erscheinungen  zu  stände. 
Resorption  und  Ausscheidung  durch  den  Harn  halten  gleichen  Schritt. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  scheinen  seine  Versuche  eine 
Fern  Wirkung  der  Toxine  auf  den  Tumor  zu  ergeben;  nekroti- 
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sierencle  Vorgänge  im  Centrum  zeigten  sich.  Indes  auch  hier  handelt 
es  sich  nicht  um  einen  spezifischen  Einfluss  auf  die  Geschwulst, 
sondern  lediglich  um  eine  Folge  der  allgemeinen  Wirkung  des  Toxins, 
denn  das  weitere  Wachstum  des  Tumors  an  der  Peripherie  wurde 
nicht  gehindert. 

Die  therapeutischen  Resultate  Repin’s  sind  zum  mindesten 
nicht  besser,  als  die  anderer  Autoren.  Vier  Sarkomfälle  zeigten  zwar 
eine  erhebliche  Verkleinerung  durch  die  dm  Centrum  sich  abspielenden 
nekrotisierenden  Vorgänge,  aber  auch  weiteres  Wachstum  an  der  Peri¬ 
pherie.  Drei  andere  Fälle  wurden  gar  nicht  beeinflusst,  ein  Beweis 
für  die  Unberechenbarkeit  der  Toxinwirkung,  für  die  geringe  Wirk¬ 
samkeit  selbst  der  Streptokokkenfiltrate. 

Die  Toxinmethode  ist  demnach  bei  Carcinomen  völlig  aus¬ 
sichtslos.  Bei  Sarkomen  ist  von  ihr  in  ganz  vereinzelten  Fällen  ein 
Erfolg  zu  erwarten.  Ein  Versuch  mit  der  Therapie  ist  nur  bei 
durchaus  inoperablen  Fällen  zu  machen,  in  welchen  die  Einleitung 
der  Behandlung  nicht  mehr  den  Verlust  kostbarer  Zeit  für  chirur¬ 
gische  Intervention  bedeutet.  Weiterhin  kann  die  Methode  in  Frage 
kommen  zur  Prophylaxe,  zur  Verhinderung  von  Recidiven  nach  der 
Operation.  Immerhin  stehen  den  fraglichen  Vorteilen  gegenüber  die 
Gefahren  der  Intoxikation  und  der  Beförderung  des  Geschwulst¬ 
wachstums. 

Die  Serummethode. 

Das  Krebs-  oder  Erysipelserum  von  Emmerich  und  Scholl 
wird  durch  Filtration  des  Blutserums  von  Schafen  gewonnen,  welche 
zur  Immunisierung  längere  Zeit  hindurch  mit  hohen  Dosen  von  Ery¬ 
sipelkulturen  behandelt  worden  sind. 

Mit  diesem  Serum  haben  die  Erfinder  Injektionen  in  das  Tumor¬ 
gewebe  selbst  gemacht,  und  zwar  in  recht  schwankenden  Dosen.  Die 
Anfangsdosis  von  0,3 — 0,5  ccm  wurde  namentlich  in  den  ersten  in 
Frage  kommenden  Fällen  rasch  gesteigert,  bis  eine  intensive  Reaktion 
ausgelöst  wurde:  erysipelatöse  Rötung,  Schwellung,  geringgradige, 
kurz  dauernde  Temperatursteigerung,  sog.  cirkumskriptes,  aseptisches 
Erysipel.  Dieses  Ziel  erreichte  eine  sehr  wechselnde  Dosierung  in  den 
Einzelfällen.  Dann  wurden  die  Injektionen  ausgesetzt,  um  das  Ab¬ 
klingen  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Einwirkung  auf  die 
Tumoren  abzuwarten  und  die  Kräfte  der  Patienten  zu  schonen.  Er¬ 
forderlichenfalls  wurden  sie  nach  mehrtägiger  Pause  wieder  aufge¬ 
nommen. 

Die  Allgemeinreaktion  war  ausserordentlich  verschieden. 
Anfangs  liessen  Emmerich  und  Scholl  und  auch  andere  Autoren, 
wie  Zimmermann,  Freymuth,  Schüler,  Reineboth,  Coley 
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nichts  darüber  verlauten.  Dagegen  haben  Lartschn  ei  der,  Pichler, 
Opitz,  insbesondere  v.  Jaksch  und  Bruns  schwerste  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  gesehen  :  hohes  Fieber  mit  ungemein  schweren 
Schüttelfrösten,  Kopfschmerzen,  grosse  Empfindlichkeit  des  Tumors, 
Oedem  der  Augenlider,  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken,  schwere 
Dyspnoe,  Cyanose,  Verlangsamung,  dann  ausserordentliche  Beschleu¬ 
nigung  des  Pulses,  lebensgefährlichen  Kollaps,  Nephritis  und  urtikaria¬ 
ähnliches  Erythem. 

Die  örtliche  Reaktion  geht  im  allgemeinen  mit  geringeren 
Schmerzen  als  bei  den  Erysipeltoxinen  einher.  Grössere  Serummengen 
aber  verursachen  um  so  heftigere  Schmerzen,  je  härter,  je  stärker 
durch  Ulceration  entzündlich  infiltriert  das  Tumorgewebe  ist.  Bald 
nach  der  Injektion  tritt  an  der  Einstichstelle  eine  ,,pseudoerysipela- 
töseu  Röte  auf.  Sie  blasst  nach  kurzer  Zeit,  während  die  Injektionen 
ausgetetzt  werden,  wieder  ab.  Mehrfach  aber  ist  eine  sehr  starke 
Rötung  mit  beträchtlichem  Oedem  beobachtet.  Sie  legt  den  Verdacht 
eines  wahren  Erysipels  um  so  näher,  als  Bruns,  Czerny  u.  a.  wieder¬ 
holt  die  ungenügende  Sterilisation  des  Serums  nachgewiesen  haben, 
als  gelegentlich  auch  echte  Wundrose  beobachtet  ist  (Freymuth). 

Eine  Einwirkung  auf  das  Tumorge  web  e  trat  in  einzelnen 
Fällen  überhaupt  nicht  hervor.  In  den  meisten  wurde  eine  weichere 
Konsistenz  der  Geschwulst  konstatiert,  nicht  selten  freilich  wohl  durch 
Hautoedem  vorgetäuscht.  Im  Anfang  machte  sich  eher  eine  Volumzu- 
als  Abnahme  des  Tumors  geltend.  Die  Rückbildung  der  Geschwülste 
erfolgte,  wenn  überhaupt  bemerkbar,  meist  ohne  Zerfall  durch  Zu¬ 
sammenschrumpfung. 

Die  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von 
Reineboth,  Opitz,  Ryd  ygi  er  konnten  eine  Heilwirkung  des  Krebs¬ 
serums  auf  maligne  Neubildungen  nicht  sicherstellen. 

Ein  wesentlich  verschiedenes  Serum  verwendete  Kopfstein. 
Zunächst  wurde  eine  bedeutend  kleinere  Menge  des  Infektionsstoffes 
zur  Herstellung  gebraucht  und  nicht  subcutan ,  sondern  intravenös 
injiziert.  Schon  nach  vier  Tagen,  nicht  wie  von  Emmerich  und 
Scholl  nach  6  —  8  Wochen,  wurde  das  Blut  zur  Serumgewinnung  ent¬ 
nommen. 

Die  Injektionen  des  Serums  wurden  ebenfalls  in  den  Tumor 
selbst  gemacht.  Die  Allgemeinreaktion,  welche  sie  horvorriefen,  war 
recht  stark. 

Therapeutische  Erfolge  hatte  Kopfstein  aber  nicht  zu  ver¬ 
zeichnen.  Einen  Heilungsvorgang  hat  er  nicht  gesehen,  ja  nicht  ein¬ 
mal  eine  Besserung. 

Ein  dem  E  mmerich’schen  Krebsserum  ähnliches  Serum  ge¬ 
wann  Coley  vom  Pferde  und  benutzte  es  in  vier  Fällen.  Seine  Er- 


■15] 


Die  nicht  operative  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste. 


105 


fahrungen  aber  waren  nicht  ermutigend,  insbesondere  wegen  der 
schweren  Allgemeinstörungen.  ^  .  ..  ■:  .  . 

Weitere  Modifikationen  nahmen  Brunner,  Swiatecki  und 
Ziemacki  vor.  Ersteregewannen  das  Serum  vom  Widder  bezw.  vom 
Hund.  Brunner  hielt  dieses  für  ungefährlicher,  wegen  der  mangeln¬ 
den  allgemeinen  und  lokalen  üblen  Folgen.  Ziemacki  verwendete 
Serum  vom  Hunde  uud  auch  vom  Pferde,  welches  eine  zeitlang  mit 
Arsen  gefüttert  war. 

Mit  dem  ursprünglichen  Emm  er  ich- Sch  olPschen  Krebsserum 
sind  eine  ganze  Anzahl  therapeutischer  Versuche  gemacht.  E Sch¬ 
weiler  hat  49  Beobachtungen  zusammengestellt  und  unter  ihnen  nur 
eine  einzige  Heilung  gefunden.  Es  handelt  sich  um  den  Fall  eines 
Rundzellensarkoms  der  Kniekehle,  welchen  Rosenberger  auf  dem 
Chirurgen-Kongress  1896  kurz  mitgeteilt  hat,  ohne  einen  ausführlichen 
Krankenbericht  anzufügen.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  hier  ein 
Sarkom  vorlag.  Ja,  Rosenberger  giebt  ausdrücklich  an,  dass  er 
bei  Carcinomen  keinen  Erfolg  erzielt  habe. 

iCHE^  'Iph  1  ♦  -  •  *  ■  »•  /  •».  «  •  i.  .  i  \  , 

In  den  späteren  Berichten  (Pichler,  Glücks  mann,  Nie  den, 
Rydygier,  Mandry,  Petersen,  v.  Jaksch,  Brunner,  Swia¬ 
tecki,  Ziemacki)  findet  sich  ebenfalls  nur  eine  günstigere  Be¬ 
obachtung.  Swiatecki  hat  bei  einem  Mammacarcinom  den  Tumor, 
welcher  tief  in  den  Pectoralis  major  hineingewachsen  war,  und  die 
geschwollenen  Lymphdrüsen  in  überraschender  Weise  nach  14  Injek¬ 
tionen  von  je  1  ccm  bedeutend  an  Grösse  abnehmen  —  aber  nicht 
schwinden !  — ,  das  Geschwür  komplett  vernarben  und  das  Allgemein¬ 
befinden  sich  bessern  gesehen.  Im  übrigen  waren  die  Erfolge  gleich 
Null.  Das  günstigste,  was  sich  noch  feststellen  liess,  bestand  in  vor¬ 
übergehender  Erweichung,  ab  und  zu  verbunden  mit  kurzer  Linderung 
der  durch  die  Neubildung  bedingten  subjektiven  Symptome,  der 
Schmerzen,  der  Schlaflosigkeit,  in  partieller  Nekrose,  doch  nie  von 
wesentlichem  Umfange,  in  leichter  Reinigung  der  ulcerierten  Flächen. 
Und  dazu  handelte  es  sich  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  zeit¬ 
weilige  Besserung  eine  Heilung  in  Aussicht  zu  stellen  schien ,  um 
Sarkom.  Aber  auch  hier  war  es  nur  ein  augenblicklicher  Erfolg. 
Auf  den  Fortschritt  der  neoplastischen  Prozesse  selbst  hat  das  Serum 
keinen  hindernden  Einfluss  geäussert.  Ja,  Petersen  betont  sogar, 
dass  es  den  Anschein  habe,  als  ob  nicht  nur  ein  verstärktes  Wachs¬ 
tum  an  der  Peripherie  der  Geschwulstknoten,  sondern  sogar  die  Ent¬ 
wickelung  einer  akuten  Carcinomatose  durch  die  Seruminjektion  her¬ 
beigeführt  wäre.  Und  in  Ziemacki ’s  einem  völlig  negativem  Falle 
gab  die  Injektion  zu  einer  raschen  Dissemination  in  die  Umgebung 
des  primären  Tumors  Anlass.  Die  einzig  nützliche  Wirkung  war 
auch  hier  Schmerzstillung  und  Beruhigung. 
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Vielfach  wird  auch  betont,  dass  die  Seruminjektion  bei  ge¬ 
schwächten  Personen  ein  im  hohen  Grade  gefährliches  Unternehmen 
bedeute. 

Emmerich  und  Scholl  haben  wohl  selbst  im  Laufe  der 
Prüfung  von  der  Unwirksamkeit,  von  der  mangelnden  Heilkraft 
ihres  mit  soviel  Emphase  empohlenen  Krebsserums  sich  überzeugt. 
Emmerich  wenigstens  macht  in  Gemeinschaft  mit  Zimmer  mann 
den  Vorschlag,  zwecks  kräftigerer  Einwirkung  nach  einigen  Serum¬ 
injektionen  die  Einimpfung  virulenter  Streptokokken  vorzunehmen. 
Damit  natürlich  fällt  das  ganze  stolze  Gebäude  in  sich  zusammen. 
Das  Originelle  seiner  Methode  giebt  Emmerich  damit  preis.  Er 
kehrt  wieder  zurück  zu  dem  Ausgangspunkt  des  ganzen  Entwicke¬ 
lungsweges,  zu  Fehleisen’s  Vorschlag.  Auf  die  einst  so  gepriesene, 
specifische  Einwirkung  seines  Serums  auf  die  Elemente  der  malignen 
Geschwülste  verzichtet  er  zu  gunsten  einer  Antierysipelwirkung. 
Aber  auch  sie  erscheint  im  Em  m  er  ich-  Zimmer  mann’schen  Falle 
sehr  fraglich.  Die  Erzeugung  von  Antitoxinen  im  Krebsserum  ist 
jedenfalls  nicht  bewiesen.  Peter sen  wenigstens  stellt  das  Krebsserum 
im  allgemeinen  dem  etwa  vierfach  verdünnten  Streptokokkenfiltrat  gleich. 
Er  schliesst  es  aus  der  ganzen  Art  der  Darstellung,  aus  den  gleichen 
lokalen  und  allgemeinen  Wirkungen  und  aus  dem  Verhalten  von 
Individuen,  welche  durch  langsam  ansteigende  Dosen  von  Strepto¬ 
kokkenfiltrat  nicht  nur  eine  erhöhte  Widerstandskraft  gegen  dieses, 
sondern  zugleich  auch  eine  entsprechend  grössere  Giftfestigkeit  gegen 
Krebsserum  erwarben. 

Das  Gesamturteil  über  die  bakteriotherapeutischen  Versuche 
können  wir  mit  Czerny ’s  Worten  abgeben:  ,,Eine  rationelle  Unter¬ 
lage  für  innere  Krebsbehandlung  werden  wir  aber  erst  besitzen,  wenn 
die  Ursachen  des  Krebses  sichergestellt  sind.“ 


II.  Die  medikamentöse  Behandlung. 

Naturgemäss  darf  man  nicht  erwarten,  dass  wir  an  dieser  Stelle 
alle  diejenigen  Mittel  besprechen  und  auf  ihren  mehr  oder  minder 
grossen  Wert  hin  prüfen  werden,  welche  überhaupt  bei  der  Behand¬ 
lung  bösartiger  Geschwülste  in  Betracht  kommen  können  oder  je 
empfohlen  worden  sind.  Dort,  wo  die  Heilkunst  am  wenigsten  zu 
leisten  vermag,  ist  meist  eine  grosse  Zahl  Behandlungsmethoden 
und  Mittel  angegeben. 

Gewiss  unentbehrlich  für  die  Lokalbehandlung  entzündeter, 
schmerzhafter  Krebse  und  ulcerierten  Geschwülste  ist  die  lokale 
Applikation  antiseptischer  Streupulver,  wie  Borsäure,  Salicylsäure, 
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Amyloform,  Orthoform,  Kesorcin  u.  a.  Eines  der  wertvollsten  Mitteln 
in  dieser  Beziehung  ist  ohne  Frage  Jodoform.  Wie  weit  dieses  durch 
die  zahlreichen  Ersatzmittel,  welche  die  moderne  chemische  Industrie 
geschaffen  hat  und  immer  in  neuer  Gestaltung  auf  den  Markt 
bringt,  wie  Jodol,  Jodoformogen,  Airol,  Aristol,  Dermatol,  Xeroform, 
Nosophen  u.  a.,  in  der  Lokalbehandlung  namentlich  jauchender  Ge¬ 
schwülste  ersetzt  werden  kann,  der  Wert  dieser  Ersatzmittel,  ihre 
Vorzüge  vor  dem  Jodoform  und  die  Art  ihrer  Wirkung  sollen  hier 
nicht  erörtert  werden.  Schliesslich  wird  der  Praktiker  in  dieser  Hin¬ 
sicht  von  seinem  eigenen  Geschmack,  seiner  persönlichen  Erfahrung 
bei  der  Auswahl  des  Mittels  sich  leiten  lassen.  Ebensowenig  wie 
antiseptische  Streupulver  sind  zur  Beseitigung  des  oft  für  die  Kranken 
selbst  und  für  ihre  Umgebung  unerträglichen  Geruches,  zur  Verhinde¬ 
rung  oder  Aufhebung  irgend  welcher  entzündlicher  Prozesse  oft 
genug  antiseptische  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde,  Karbol-, 
Kresol-,  Lysol-,  Sublimatlösungen  oder  Zink-,  Bor-,  Wismuthsalben 
und  allerlei  Pflaster  zu  entbehren,  welche  mit  antiseptischen,  entzün¬ 
dungswidrigen  und  sekretionsbeschränkenden  Mitteln  hergestellt  sind. 

Zu  weit  auch  führen  würde  es,  alle  die  chemischen  Ätzmittel 
eingehend  zu  besprechen,  welche  häufig  genug  bei  blutenden  und 
jauchenden  Geschwülsten  der  Kranken  recht  erhebliche  Erleichterung, 
unter  besonders  günstigen  Umständen  sogar  —  in  Kombination  mit 
Ausschabung  —  völlige  Heilung  zu  bringen  vermögen.  Unter  den 
Chirurgen  (Bruns,'  Seinthal,  Condamin,  Pu  reell,  Jeselt, 
Coudray,  Herff,  Helfe  rieh  u.  a.)  scheint  Chlorzink  am  meisten 
Beifall  zu  geniessen,  sei  es  nun  dass  je  nach  der  Tiefe  der  beabsich¬ 
tigten  Ätzwirkung  in  20 — 80°/o  Lösung  getauchte  Gazestreifen  zur 

Tamponade  der  Wundhöhlen  benützt  werden,  sei  es  dass  bei  Flächen- 
•• 

ätzungen,  Atzpasten  in  verschiedenster  Zusammensetzung  oder  zur 

Beseitigung  weicher,  leicht  blutender  grösserer  Geschwülste  die 

•  • 

Maisonneuve’schen  Atzpfeile  oder  andere  Verordnungen  Anwen¬ 
dung  finden. 

Neuerdings  wird  vielfach  (Kraske,  Czerny,  Bayer,  Mitchell 
u.  a.)  Formalin  als  Verbandmittel  in  10 — 30°/o  Lösung  bei  leicht 
blutenden  Krebsgeschwülsten  empfohlen.  Das  Mittel  ist  wohl  im¬ 
stande,  Blutungen  zum  Stillstand  zu  bringen.  Ausserdem  nekrotisiert 
es  die  Oberfläche.  Die  nekrotischen  Schorfe  können  ohne  Blutung 
mit  dem  Löffel  abgenommen  werden.  So  kann  es  unter  sehr  günstigen 
Umständen  wohl  gelingen  einen  Tumor  zum  grössten  Teil  zu  ent¬ 
fernen.  Ein  nicht  unerheblicher  Nachteil  aber  haftet  dem  Mittel  an: 
die  Behandlung  ist  recht  schmerzhaft,  und  es  entsteht  zwar  keine 
Eiterung,  aber  leicht  recht  beträchtliche  Oedeme. 

Als  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  kann  es  nicht  betrachtet 
werden,  alle  die  vielfachen  Versuche  älteren  und  neueren  Datums 
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zu  erwähnen  und  auf  ihren  Wert  zu  prüfen,  welche  mit  parenchy¬ 
matösen  Injektionen  der  verschiedensten  chemischen  Agentien 
zwecks  Beschränkung  des  Wachstums  der  bösartigen  Geschwülste 
bezw.  zwecks  ihrer  Ausrottung  unternommen  sind.  Es  mag  genügen, 
festzustellen,  dass  keine  einzige  Methode,  so  glänzende  Hoffnungen 
zum  Teil  an  sie  von  den  Erfindern  geknüpft  wurden,  dauernd  sich 
einzubürgern  und  einen  Platz  in  der  Therapie  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  zu  erringen  vermocht  hat. 

P 

Mit  mehr  weniger  Recht  sind  seit  alterslier  gar  manche  Pflanzen¬ 
stoffe  als  Heilmittel  bei  Krebs  und  anderen  bösartigen  Geschwülsten 
angepriesen.  Neuerdings  ist  das  namentlich  in  der  schwedischen 
Volksmedizin  für  heilkräftig  gehaltene  Schöllkraut,  Chelidonium 
majus  wieder  zu  kurzen  Ehren  gekommen. 

Denissen  ko  hat  den  Saft  dieser  Pflanze,  ähnlich  wie  er  im 
Volke  zur  Vertreibung  von  Warzen  angewendet  wird,  zum  Einpinseln 
bei  bösartigen  Geschwülsten  gebraucht.  Wohl  auch  zeigte  ein  so 
behandelter  Tumor  an  der  Oberfläche  eine  geringe  Veränderung, 
herrührend  von  der  ätzenden  Wirkung  des  Saftes.  Indess  konnte 

das  Wachstum  des  Tumors  in  der  Tiefe  nicht  behindert  werden. 

\ 

Weiterhin  aber  hai  Denissen  ko  Schöllkrautextrakt  innerlich 
in  wässeriger  Lösung  in  steigender  Dosis  bis  zu  1  und  5  g  pro  die 
und  mit  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  zu  parenchymatösen 
Injektionen  in  die  Tumoren  nahe  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes 
oder  zu  subcutanen  Einspritzungen  in  einiger  Entfernung  von  den 
Tumoren  verordnet,  sowie  endlich  bei  ulceraliven  Neoplasmen  zu 
Pinselungen  und  Tamponade  in  Lösung  in  Glycerin  2:1.  Er  rühmt 
diese  Methode  als  durchaus  unschädlich.  Allerdings  ist  zu  starke 
Reizung  durch  zu  grosse  Dosen  zu  vermeiden.  Besonders  wichtig 
ist  die  gute  Bereitung  des  Extraktes. 

Die  innere  Darreichung  soll  sehr  gut  vertragen  werden.  Die 
Pinselung  verursacht  leichtes,  nicht  lange  andauerndes  Brennen.  Den 
Injektionen  folgen  häufig  brennende  Schmerzen,  Schwellung  und 
Rötung,  auch  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  und  allgemeine 
Schwäche,  Frost  und  Temperaturerhöhung  bis  39°.  Diese  Symptome 
pflegen  aber  in  24  Stunden  zu  schwinden. 

Der  Einfluss  dieser  energischen  Behandlung  soll  vom  ersten 
Tage  an  sich  bemerkbar  machen.  Insbesondere  soll  alsbald  die  fahle 
Gesichtsfarbe  schwinden.  Der  Tumor  erweicht,  wird  kleiner,  und 
scheint  einzuschmelzen.  Im  Niveau  der  Einstiche  bilden  sich  all- 
mählig  Fistelgänge.  Rundherum  schwindet  der  Tumor.  Nach  15 — 25 
Tagen  ist  das  krankhafte  Gewebe  vom  gesunden  durch  eine  Binde¬ 
ge  webskapsel  deutlich  getrennt.  Das  erstere  wird  abgestossen  oder 
lässt  leicht  sich  entfernen.  Die  Drüsenschwellungen  gehen  zurück. 
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Denissenko’s  Erfolge  beziehen  sich  auf  8  Beobachtungen. 
Geheilt  wurden  2  Carcinome  der  Lippe  und  ein  Epitheliom  der 
Nasenmuschel,  sehr  gebessert  je  ein  Fall  von  malignem  Neoplasma 

des  rechten  Hypochondrium  und  des  Nackens  und  zwei  Oesphagus- 

. 

carcinome. 

In  der  Litteratur  findet  sich  die  Einwirkung  des  Schöllkraut¬ 
extraktes  auf  das  krankhafte  Gewebe  und  besonders  der  Einfluss 
auf  Blutungen  (G.  Winter,  W.  Schmidt)  bestätigt.  Anderseits 
aber  wurde  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  kon¬ 
statiert  (Robertson,  Legrand)  und  namentlich  die  grosse  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Methode  und  die  beträchtliche  Temperatursteigerung 
betont. 

Die  Resultate  der  Methode  sind  keineswegs  ermutigend.  Von 
Besserung  sprechen  nur  drei  russische  Autoren  in  je  einem  Falle, 
von  kompleter  Heilung  nur  einer  in  einem  Falle  von  exulcerierten 

Epithelialkrebs  der  linken  Gesichtshälfte,  welcher  überall  bis  auf 

*•* 

den  Knochen  bezw.  die  Schleimhaut  ging.  Die  Zahl  der  Misserfolge 
dagegen  ist  recht  erheblich.  Im  ganzen  finden  sich  25  erfolglos 
behandelte  Fälle.  Jedenfalls  macht  das  Resultat  irgend  welchen 
^  Kommentar  unnötig. 

Eines  der  ältesten  Mittel  gegen  maligne  Neoplasmen  ist  der 
Arsenik. 

bekanntlich  hat  Billroth  die  innerliche  Anwendnng  in 
Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  langsam  ansteigenden  und 
wieder  zurückgehenden  Dosen  in  die  Behandlung  der  Lymphosarkome 
eingeführt.  Andere  Autoren  (Samter,  Lassar,  Pospelow  u.  a.) 
haben  den  asiatischen  Pillen  den  Vorzug  gegeben. 

Ohne  Zweifel  hat  der  Arsenik  in  dieser  Form  eine  gewisse 
Einwirkung  auf  maligne  Neoplasmen.  An  den  Drüsen  spielen  sich 
etwa  folgende  Vorgänge  ab :  sie  werden  weicher,  die  einzelnen 
Packete  treten  deutlicher  hervor,  nach  einigen  Tagen  der  Behandlung 
stellen  sich  Schmerzen  ein,  welche  mit  Unterbrechung  der  Arsen¬ 
zufuhr  wieder  schwinden.  Allmählich  werden  die  Tumoren  derber, 
härter,  weniger  schmerzhaft  und  kleiner  und  können  sogar  gänzlich 
schwinden. 

Immerhin  gehören  eine  längere  Zeit  der  Behandlung  und  auch 
höhere  Gaben  dazu,  um  einigermassen  Erfolge  zu  erzielen.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  auf  diesem  Wege  die  Arsenwirkung  nicht 
schnell  sich  geltend  machen  kann.  So  verbrauchte  Samter  bei 
einem  Riesenzellensarkom  des  Tibiakopfes  mit  Leistendrüsenschwellung 
innerhalb  zwei  Jahre  —  natürlich  mit  passenden  Unterbrechungen  — 
2600  Stück,  Pospelow  in  6 monatlicher  Behandlung  800  Stück 
asiatischer  Pillen. 
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Zur  inneren  Darreichung  gesellt  sich  dann  die  Behandlung 
der  malignen  Geschwülste,  insbesondere  der  Lymphome,  aber  auch 
der  sarkomatösen  und  krebsigen,  der  Exstirpation  nicht  zugänglichen 
Tumoren  mit  parenchymatösen  Injektionen  vonFowl  er 'scher 
Lösung.  Czerny  hat  diese  Methode  zuerst  geübt  und  in  den  70er 
Jahren  über  die  günstige  Einwirkung  dieser  Behandlung  durch 
Th  ölen  berichten  lassen.  Weiterhin  ist  Arsenik,  in  dieser  Form 
eingeführt,  bei  der  Therapie  der  malignen  Neubildungen  aus  dem 
Arzneischatze  niemals  wieder  ganz  geschwunden.  Sicher  leistet  er 
auch  bei  einer  kleineren  Anzahl  von  schwer  definierbaren  Fällen 
gute  Dienste.  Durch  vielfache  Beobachtungen  (Winiwarter,  Ka¬ 
re  wski,  Köbel,  Köbner,  Lassar,  J.  Israel,  Bolz,  Lewy  u.  a.) 
ist  das  Verhalten  der  malignen  Lymphome,  der  Lymphosarkome  und 
Carcinome  gegenüber  dem  Arsen  durchaus  sicher  gestellt.  Ander¬ 
seits  freilich  sind  derartige  Behauptungen  von  der  günstigen  Ein¬ 
wirkung  des  Arsens  auf  bösartige  Geschwülste,  von  der  Heilbarkeit 
maligner  Tumoren  durch  Arsengebrauch  immer  wieder  bestritten. 
Trotz  alle  dem  kann  eine  gewisse  Fern  Wirkung  des  Arsens  auf  die 
malignen  Neoplasmen  nicht  geleugnet  werden. 

Besonderes  Interesse  hat  heute  wieder  die  äusserliche  An¬ 
wendung  des  Arseniks  gewonnen.  Ohne  Zweifel  gehört  die  Arsenik¬ 
paste  in  der  mannigfaltigsten  Zusammensetzung  zu  den  recht  ener¬ 
gischen  Ätzmitteln.  Die  Ätzwirkung  der  arsenigen  Säure  ist  schon 
lange  bekannt.  Schon  im  Altertum,  wo  man  weder  die  Grundlage 
bösartiger  Geschwülste  noch  die  Wirkung  des  Arseniks  genügend 
kannte,  wurde  von  ihm  zur  Behandlung,  zur  Heilung  krebsiger  Ge¬ 
schwüre  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht. 

Auch  in  den  letzten  Decennien  haben  hervorragende  Forscher 
und  Kliniker  mit  dieser  Frage  sich  beschäftigt.  Im  Jahre  1877  hat 
Esmarch  auf  einzelne  Fälle  von  inoperablen  malignen  Tumoren 
hingewiesen,  bei  welchen  er  mit  Solutio  arsenicalis  Fowleri  innerlich 
und  mit  seinem  Arsenpulver  (Acid.  Arsenic,  Morphin  ää  0,25  Calomel. 
2,0  Gumm.  arab.  pulv.  12,0)  äusserlich  auf  die  Geschwürsfläche  auf¬ 
gestreut  recht  beachtenswerte  Resultate  erzielt  hat. 

Diese  Methoden  sind  aber  allmählich  immer  wieder  mehr  oder 
weniger  in  Vergessenheit  geraten. 

Seit  1897  haben  Czerny  und  Trunecek  eine  Reihe  Arbeiten 
veröffentlicht,  in  welchen  dargelegt  wurde,  dass  Arsenik  unter  ge¬ 
wissen  LTmständen  mit  lebendem  Krebsgewebe  eine  konstante  Reaktion 
giebt,  wie  sie  bisher  an  keinem  normalen  und  pathologischen  Gewebe 
erzielt  werden  konnte.  Aus  der  Eigenschaft  des  Arseniks,  krebs¬ 
verdächtiges  Gewebe  rasch  zur  Ulceration  zu  bringen,  die  gesunde 
Haut,  gesundes  Gewebe  dagegen  zu  schonen,  resultiert  eine  Methode, 
manche  Krebsarten  radikal  zu  heilen,  ohne  Benachteiligung  des 
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Organismus  während  der  Behandlung,  eine  Methode,  welcher  übrigens 
Trunecek  sogar  diagnostischen  Wert  beimisst. 

Als  Mittel  benutzten  Czerny  und  Trunecek  eine  Mischung 
von  arseniger  Säure  (1  g)  mit  Aethylalkohol  und  Wasser  (ää  75,0), 
nicht  eine  Lösung,  wie  besonders  hervorgehoben  wird.  Es  handelt 
sich  eben  nicht  um  eine  Resorption,  um  Aufnahme  des  Arsens  in 
den  Körper,  sondern  nur  um  eine  äusserliche,  ätzende,  aber  spezifische 
Wirkung. 

Die  charakteristische  Erscheinung  beim  Einwirken 
des  Arseniks  auf  lebendiges  Krebsgewebe  ist  die  Ent¬ 
stehung  einer  tiefbraunen  bis  schwarzen  Kruste.  Sie 
haftet  am  Krebsgewebe  so  fest  an,  dass  sie  ohne  Verletz¬ 
ung  und  Blutung  nicht  beseitigt  werden  kann.  Vom  ge¬ 
sunden  Gewebe  dagegen  trennt  sie  sich  von  selbst.  Auf 
normalem  Gewebe  lässt  sich  die  charakteristische  K rüste 
in  keiner  Weise  erzeugen,  selbst  wenn  man  Arsenik  in 
Substanz  darauf  applizieren  möchte.  Hier  kann  nur  eine 
hellgelbe  Kruste  hervorgebracht  werden. 

Auf  dieser  elektiven  Eigenschaft  des  Arseniks  beruht  auch  der 
nicht  zu  unterschätzende  Wert  der  Methode  als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel.  Weiter  unten  kommen  wir  hierauf  zurück. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  worauf  dieses  Vermögen  des  Krebs¬ 
gewebes,  mit  Arsenik  eine  konstante  Farbenreaktion  zu  geben,  be¬ 
ruht.  Wahrscheinlich  sind  hier  unbekannte  Eigenschaften  des  Krebs¬ 
gewebes  im  Spiele.  Die  Krebszellen  enthalten  vielleicht  gewisse,  in 

normalem  Gewebe  nicht  vorhandene  Stoffe,  welche  zum  Arsenik  eine 

•  • 

besondere  Affinität  haben.  Uber  die  Natur  der  arsenopliilen  Elemente 
lässt  sich  noch  nicht  viel  sagen.  Soviel  weiss  man,  dass  sie  in  den  Krebs¬ 
zellen,  nicht  im  Stroma  sich  finden  und  mehr  in  den  embryonalen 
Formen  des  Carcinoms,  als  in  den,  welche  zur  Keratinisation  und 
Perlenformung  neigen.  Daher  tritt  die  charakteristische  Reaktion  in 
den  ulcerierten  Formen  viel  schneller  und  stärker  ein,  als  bei  den 
Kankroiden.  Die  ersteren  sind  mit  den  embryonalen  Formen  meist 
identisch  (Trunecek).  In  den  ersten  Veröffentlichungen  wurde  ge¬ 
rade  die  Wirksamkeit  bei  Kankroiden  betont. 

Von  anderen  Ätzmitteln,  welche  unter  Umständen  bei  manchen 
Krebsarten  gleichfalls  eine  heilende  Wirkung  äussern  können,  bildet 
diese  Fähigkeit  des  Arsenik  einen  wesentlichen,  und  wichtigen  Unter¬ 
schied  (Trunecek,  Gottheil).  Kein  anderes  Ätzmittel  besitzt  eine 
derartige  charakteristische  Farbenreaktion.  Der  Arsenik  ist  ein  „in¬ 
telligentes  Kaustikum“. 

Die  Ap plikations me thode  ist  folgende:  Handelt  es  sich 
um  ein  carcinomatöses  Geschwür,  so  ist  dieses  zunächst  von  den 
Zerfallsprodukten  unter  Vermeidung  von  stärkeren  Blutungen  zu 
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reinigen.  Tritt  trotz  aller  Vorsicht  eine  solche  ein ,  muss  man  ab 
warten,  bis  sie  nachgelassen  hat,  und  das  geronnene  Blut  vorsichtig 
entfernen.  Eine  mässige  Blutung  ist  dagegen  nicht  zu  fürchten.  Es 
ist  sogar  erwünscht  und  notwendig,  dass  das  lebende  neoplastische 
Gewebe  wenigstens  an  einer  Stelle  zu  Tage  kommt.  Dann  wird  die 
obige  Mischung  mittelst  Wattetampon  oder  Pinsel  aufgestrichen.  Das 
Geschwür  wird  der  Abtrocknung  an  der  Luft  überlassen.  Wenn  der 
Kranke  kein  heftiges  Brennen  verspürt,  wird  die  Pinselung  nach  fünf 
Minuten  wiederholt.  Bei  sehr  heftigem  Brennen  empfiehlt  es  sich, 
die  Abtrocknung  durch  Anblasen  mittelst  Doppelballon  zu  beschleu¬ 
nigen.  Das  Geschwür  bleibt  möglichst  ohne  Verband  der  Luft  aus¬ 
gesetzt.  Ist  dies  nach  dem  Sitz  oder  aus  anderen  Gründen  nicht 
durchführbar,  wird  eine  Protektivbedeckung  unter  Freilassung  der 
Wunde  angelegt.  Nach  einigen  Stunden  fängt  die  Wunde  an  zu 
nässen  und  in  mässiger  Weise  zu  schmerzen.  Meist  am  zweiten  Tage 
ist  die  Tumorfläche  mit  einer  dunkelbraunen  bis  schwarzen  Kruste 
oder  Borke  bedeckt.  Diese  wird  nicht  entfernt,  sondern  täglich  von 
Neuem  bepinselt.  Dabei  wird  die  Borke  immer  dicker,  bis  manch¬ 
mal  das  ganze  Krebsgewebe  in  eine  solche  sich  verwandelt.  Je  dicker 
die  Borke  wird,  desto  mehr  Arsenik  kann  appliziert  werden.  Man 
wählt  dann  Mischungen  1 : 100,  1 : 80. 

Nach  einiger  Zeit  beginnt  bei  fortgesetzter  Pinselung  —  welche 
übrigens  immer  weniger  schmerzhaft  wird  —  unter  demarkierender 
Eiterung  die  Borke  an  den  Bändern  sich  abzuheben  und  schliesslich 
ohne  Blutung  von  selbst  sich  abzulösen.  Der  Schorf  besteht  im 
wesentlichen  aus  numificiertem  Krebsgewebe. 

Nach  Abstossung  der  Kruste  wird  die  Wunde  mit  der  ersten 
Mischung  leicht  bepinselt.  Bildet  sich  bis  zum  folgenden  Tage  ein 
feiner,  gelber,  und  ohne  Blutung  leicht  ablösbarer  Schorf,  so  ist  das 
ein  Zeichen,  dass  kein  Krebsgewebe  mehr  vorhanden  ist.  Die  Wunde 
kann  ruhig  der  Ausheilung  überlassen  werden.  Bildet  sich  neuer¬ 
dings  ein  dunkler,  fester,  adhärenter  Schorf,  so  muss  das  Verfahren 
wiederholt  werden,  bis  das  obige  Zeichen  eintritt.  Wenn  die  neopla¬ 
stische  Ulceration  in  eine  einfache  granulierende  Wunde  sich  ver¬ 
wandelt  hat,  wird  diese  nur  einfach  antiseptisch  behandelt,  aber  ab 
und  zu  der  Sicherheit  wegen  mit  der  Mischung  1 : 150  sehr  leicht 
bepinselt. 

Bei  nicht  exul ceriert  em  Carcinom  und  oberhalb  dieses  sehr 
verdünnter,  mit  dem  Tumor  verwachsener  Haut,  genügt  es  gewöhn¬ 
lich,  die  Epidermis  auf  der  adhärenten  Stelle  abzukratzen  und  dann 
die  Pinselung  vorzunehmen.  Wenn  die  Haut  der  Geschwulst  nicht 
beteiligt  ist,  trägt  man  am  besten  ein  ganz  kleines  Stückchen  mit 
der  Schere  ab  oder  skarifiziert  die  Haut  und  verfährt  nach  dem  Auf¬ 
hören  der  Blutung  in  der  angegebenen  Weise.  Die  blosse  oberfläch- 
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liehe  Applikation  auf  der  Haut  würde  gänzlich  nutzlos  sein.  Denn 
die  normalen  Epithelial-  und  Epidermoidalzellen  werden  von  dem 
Mittel  nicht  alteriert. 

Als  Grundbedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  stellen 
die  Erfinder  der  Methode,  insbesondere  Truneeek  folgende  zwei 
Punkte  auf: 

1.  Das  Carcinom  darf  noch  nicht  zuweit  vorgeschritten,  der 
Kranheitsprozess  muss  ein  lokaler,  insbesondere  aber  dürfen  die  Drüsen 
nicht  mitbeteiligt  sein. 

2.  Das  Carcinom  muss  von  aussen  zugänglich,  das  Mittel  also 
ohne  Gefahr  einer  Vergiftung  anwendbar  sein. 

Das  wichtigste  Gebiet  für  die  Methode  stellen  also  die  Carcinome 
der  Haut  dar,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Ausdehnung,  der  Lippen  und 
der  Mundschleimhaut  an  Stellen,  welche  der  Therapie  zugänglich 
sind,  und  selbst  Fälle  des  Kehlkopfes,  selbstverständlich  solange  sie 
ohne  Drüsenschwellung  einhergehen.  Nicht  geeignet  dagegen  sind 
Carcinome  anderer  Körperteile,  wo  an  sich  die  Applikation  wohl 
möglich  ist,  aber  die  Gefahr  der  Resorption  und  der  Intoxikation 
besteht  z.  B.  in  Pharynx.  Bei  Drüsencarcinomen  verhält  sich  das 
Mittel  zwar  durchaus  analog.  Nur  sind  die  Fälle  schon  zu  weit  fort¬ 
geschritten,  wenn  sie  von  aussen  zugänglich  sind.  Gewöhnlich  machen 
die  Lymphdrüsenschwellungen  die  Behandlung  unmöglich.  Nur  bei 
sehr  oberflächlicher,  fast  subcutaner  Entwickelung  und  baldiger  Fixie¬ 
rung  der  Haut  hat  die  Methode  Aussicht  auf  wirklichen  Erfolg.  Auch 
bei  Recidiven  nach  operativer  PIntfernung  dürfte  die  Methode  selten 
Anwendung  finden.  Diese  sind  gewöhnlich  sehr  tief,  und  wachsen 
rasch.  Bei  Begrenzung  und  guter  Zugänglichkeit  der  Recidive  aber 
ist  Heilung  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Hauptindikation  für  die  Methode  stellt  das  be¬ 
ginnende  Carcinom  dar.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  giebt 
die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  noch  öfter  die  Furcht  vor  der 
Operation  zur  Weiterentwickelung  des  Carcinoms  Anlass.  Gegenüber 
diesem  völlig  unschädlichen  Mittel  braucht  bei  einer  verdächtigen 
Ulceration  die  weitere  Entwickelung  nicht  erst  abgewartet  zu  werden, 
„dürfen  wir  hoffen,  dass  Fälle  von  dieser  Therapie  zugänglichen 
Carcinomen  mit  Lympdrüsenanschwellungen  eine  immer  seltenere  Aus¬ 
nahme  bilden  werden.“  Damit  verliert  grösstenteils  der  Einwand 
seine  Geltung,  dass  durch  eine  Excision  in  kürzerer  Zeit  die  Heilung 
erzielt  werden  kann.  Gerade  das  Mittel  erlaubt  auf  eine  für  den 
Kranken  ganz  unschädliche  Weise  sofort  die  Diagnose  zu  stellen. 
Während  der  Zeit  eines  exspektativen  Verfahrens  kann  durch  die 
Methode  schon  das  Carcinom  ausgeheilt  sein.  Ist  aber  das  ver¬ 
dächtige  Geschwür  nicht  carcinom atöser  Natur,  so  wird  dem  Kranken 
selbst  durch  mehrmalige  Applikation  kein  Schaden  verursacht.  Und 
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je  frühzeitiger  die  Arsenikbehandlung  eines  Epithelial¬ 
krebses  beginnt,  desto  mehr  Chancen  bestehen  für  die 
H  eilung. 

Die  Methode  hat  ferner  als  ungefährlich  und  erprobt  sich  be¬ 
wiesen  bei  Individuen,  bei  welchen  die  kleinste  blutige  Operation 
eine  Gefahr  für  das  Leben  bedeuten  kann,  bei  Diabetes,  Leukämie, 
Hämophilie  u.  a. 

Wichtig  ist  die  Methode  endlich  bei  krebskranken  Personen, 
welche  auf  keine  Weise  zur  Operation  zu  bewegen  sind,  und  als 
palliatives  Mittel  bei  inoperablen  exulcerierten  Carcinomen.  Diese 
werden  durch  die  Arsenikapplikation  mit  einer  festen  Kruste  über¬ 
zogen.  Der  horrende  Geruch  verschwindet.  Den  Kranken  wird  ihr 
Leiden  erträglicher  gemacht,  ohne  ihnen  freilich  einige  Aussicht  auf 
Heilung  geben  zu  können.  Blutung  und  reichlicher  Zerfall  werden 
verhindert  (Vigna  t). 

Bemerkt  mag  noch  besonders  werden,  dass  Czerny  und  Trune- 
cek  anfangs  ihre  Methode  nur  für  Kankroide  herangezogen  wissen 
wollten.  Allein  echte,  bösartige  Carcinome  mit  obigen  Grundbeding¬ 
ungen  sind  nicht  nur  der  Behandlung  zugänglich,  sondern  sogar  ge¬ 
rade  bei  ihnen  wirkt  das  Mittel  viel  energischer  und  rascher  ein. 
Allerdings  ist  im  Interesse  einer  möglichst  günstigen,  glatten  Heilung 
besonders  bei  ihnen  die  Behandlung  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen 
und  durch  ein  exspektatives  Verfahren  eine  Steigerung  der  Bösartig¬ 
keit  zu  vermeiden. 

Weiterhin  hat  Trunecek  nach  seiner  Mitteilung  auf  dem  inter¬ 
nationalen  Kongress  in  Paris  im  vergangenen  Jahre  die  Indikationen 
für  die  Behandlung  nach  dieser  Methode  auch  auf  oberflächliche, 
ulcerierte  Sarkome  ausgedehnt.  Bisher  hat  er  freilich  nur  einen 
günstig  verlaufenen  Fall  berichtet. 

An  dem  Sarkom  aber  hat  er  die  verschiedenen  Phasen  der 
Arsen  Wirkung  viel  genauer  als  an  Carcinomen  beobachten  können. 
Die  eingepinselte  Partie  wurde  zunächst  anämisch.  Tiefe  Schnitte 
in  das  sonst  nach  Form  und  Konsistenz  erhaltene  Gewebe  Hessen  nur 
noch  eine  seröse  Flüssigkeit  hervorquellen.  Später  färbte  sich  die 
Oberfläche  dunkler.  Allmählich  nahm  die  pergamentartige  Härte  des 
Tumors  in  toto  ausserordentlich  zu.  Kaum  noch  Hess  er  sich  schneiden. 
Die  nekrotisierende  Wirkung  machte  selbst  bei  oberflächlicher  Pinse¬ 
lung  in  der  Tiefe  von  einigen  Centimetern  sich  geltend.  Zur  Be¬ 
schleunigung  des  ganzen  Vorganges  kann  man  die  oberflächlichen, 
nekrotischen  Partien  mit  dem  Messer  abtragen.  Beim  Carcinom  tritt 
sehr  bald  Eiterung  ein,  besonders  in  Fällen  mit  viel  Stroma.  Beim 
Sarkom  fliesst  höchstens  aus  dem  nekrotisierten  Gewebe  die  seröse, 
stellenweise  zu  einer  hellgelben,  harzförmigen  Masse  eintrocknende 
Masse  aus.  Erst  wenn  alles  neoplastische  Gewebe  mortifiziert  ist, 
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entsteht  im  gesunden  Nachbargewebe  eine  demarkierende  Entzündung 
mit  Eiterung.  Diese  eliminiert  die  letzten  Reste  des  Tumors  wie  einen 
Fremdkörper. 

Was  nun  die  Zeit  betrifft,  welche  zur  völligen  Ausheilung  er¬ 
forderlich  ist,  scheint  es,  als  ob  das  Mittel  um  so  schneller  wirkt,  je 
weniger  Stroma  das  Carcinom  enthält,  je  bösartiger  der  Tumor  ist. 
Bei  ulcerierten  Carcinomen,  bei  solchen  mit  dem  Charakter  eines  em¬ 
bryonalen  Gewebes  ist  die  Wirkung  ungleich  rascher  als  bei  Kan- 
kroiden.  Kleine,  noch  nicht  lang  bestehende,  unoperierte  Geschwüre 
erfordern  bis  zur  Heilung  3 — 4  Wochen.  Gewöhnlich  aber  dauert 
die  Behandlung,  besonders  bei  gutartigeren  Formen  viel  länger.  Eine 
günstigere  Prognose  bieten  Carcinom e  an  Stellen,  wo  unter  der  Haut 
Knochen  und  Knorpel  sich  befinden,  eine  kürzere  Zeit  nehmen  sie 
in  Anspruch,  selbst  bei  veralteten  Fällen,  als  Carcinome,  welche  weit 
in  die  Tiefe  reichen. 

Über  die  Durchführung  der  Therapie  ist  noch  einiges  hinzu¬ 
zufügen.  Anfangs  darf  nur  eine  Arsennikmischung  zur  Verwendung 
gelangen,  um  eine  rasche  Resorption  von  der  Applikationsstelle  aus 
und  schwere  Allgemeinerscheinungen  hintanzuhalten.  Nach  Abstos- 
sung  der  Kruste  dagegen  empfiehlt  sich  die  Applikation  einer  Lösung. 
Bei  eiher  granulierenden  Fläche  ist  die  Resorptionsgefahr  minimal. 
Der  gelöste  Arsenik  aber  kommt  in  dieser  Form  mit  jedem  Punkte 
der  Wunde  in  Berührung.  Selbst  die  kleinsten,  noch  verbliebenen 
Reste  werden  sicher  vernichtet. 

Bei  Carcinomen  der  Schleimhäute,  besonders  der  Mundschleim¬ 
haut  ist  wegen  der  Intoxikationsgefahr  grosse  Vorsicht  geboten.  Zu¬ 
nächst  ist  darauf  zu  achten,  dass  nur  das  Krebsgewebe,  nicht  etwa 

* 

gesunde  Schleimhaut  getroffen  wird.  Von  letzterer  aus  könnte  leicht 
eine  gefährliche  Resorption  stattfinden.  Die  mit  Arsenik  beschickte 
Stelle  ferner  darf  wenigstens  eine  Stunde  nachher  mit  der  gesunden 
Schleimhaut  nicht  in  Berührung  kommen.  Im  übrigen  ist  bei 
Schleimhäuten  eher  der  Gebrauch  einer  stärkeren  Mischung  als  der 
einer  schwächeren  Lösung  möglich.  Vorsicht  ist  ferner  bei  Affek¬ 
tionen  in  der  Nähe  des  Auges  geboten.  Hier  kann  leicht,  namentlich 
bei  energischer  Behandlung  ein  akutes  Oedem  der  Nachbarschaft  sich 
unangenehm  bemerkbar  machen. 

In  der  Litteratur  finden  sich  bisher  keine  Beobachtungen  von 
einer  Allgemeinwirkung  des  Arseniks  auf  den  Organismus,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  die  Vorsichtsmassregeln  innegehalten  werden,  selbst  nicht 
in  Fällen,  wo  die  Applikation  des  Mittels  in  der  Mundhöhle  statthatte, 
wo  die  Behandlung  über  eine  lange  Zeit  sich  hinzog. 

An  Stelle  der  arsenigen  Säure  selbst  können  auch  deren  Salze, 
namentlich  das  Natrium-  und  Kaliumarseniat  benutzt  werden.  Aller¬ 
dings  werden  diese  viel  schneller  und  energischer  resorbiert.  Damit 
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wächst  natürlich  die  Gefährlichkeit  der  Methode.  Manche  Autoren 
haben  sich  der  Kakodylsäure  bedient  auf  Grund  der  insbesondere  in 
Frankreich  eingewurzelten,  irrigen  Annahme  von  der  fast  gänzlich 
mangelnden  Giftigkeit.  Es  ist  aber  erwiesen,  dass  die  Kakodylsäure 
an  verhältnismässiger  Giftigkeit  gegenüber  Arsenik  nicht  zurücksteht. 
Andere  Autoren  haben  im  Verlaufe  ihrer  Versuche  mit  der  Methode 
diese  zu  verbessern  gesucht  z.  B.  durch  Beigabe  von  Orthoform,  um 
die  Applikation  vollauf  schmerzlos  zu  gestalten  (Ginestous,  Lamotte), 
durch  Ersatz  des  Alkohols  mit  Äther  (Mi belli)  oder  durch  gänz¬ 
liches  Fehlenlassen  des  Alkohols  (Boue).  Wesentliche  Vorzüge  vor 
der  ursprünglichen  Form  der  Methode  sind  indes  nicht  zu  nennen. 
Endlich  hat  Unna  die  elektive  Wirkung  des  Arseniks  gegenüber 
Krebszellen  in  der  Form  eines  Arsenik-Salicyl-Cannabis-Pflastermull 
für  die  Cardnombehandlung  nutzbar  gemacht. 

Seit  Bekanntwerden  der  Methode  nach  Czerny-Trunecek 
ist  sie  namentlich  im  Auslande  in  weitestem  Umfange  geprüft.  Be¬ 
sonders  daran  beteiligt  ist  Frankreich.  Hier  sind,  ebenso  wie  die 
ersten  Veröffentlichungen  seitens  der  Erfinder,  in  grosser  Zahl  Be¬ 
richte  und  Zusammenstellungen  über  die  Erfolge  erstattet.  Auf¬ 
fällig  zurückhaltend  sind  bisher  mit  der  Bekanntgabe  ihrer  Erfahrungen 
deutsche  Autoren  gewesen.  Möglicherweise  hat  dazu  die  Kritik  der 
ersten  Publikation  von  Czerny  und  Trunecek,  welche  aus  der  Es- 
march 'sehen  Klinik  durch  Momburg  erfolgte,  nicht  unwesentlich 
beigetragen.  Momburg  hält  die  Frage  nach  der  Heilbarkeit  des 
Krebses  durch  die  Czerny-Trunecek’sche  Methode  nicht  für  gelöst, 
weil  eben  ein  solches  Therapeutikum  in  keinem  Falle  im  Stich  lassen 
darf.  Er  übersieht  freilich,  dass  auch  für  die  Arsenikbehandlung 
gewisse  Vorbedingungen  für  eine  günstige  Beeinflussung  unerlässlich 
sind.  Er  glaubt  vor  dem  Verfahren  warnen  zu  müssen.  Die  geheilten 
Gesichtscarcinome  der  Erfinder  seien  nach  Esmarch’s  Ausspruch 
verdächtig  auf  Syphilis.  Auch  um  Talgdrüsenadenome  (v.  Berg¬ 
mann),  welche  mit  Kankroide  grosse  Ähnlichkeit  auf  weisen,  könne 
es  sich  gehandelt  haben.  Wenn  überhaupt,  dürfe  das  Verfahren 
nur  an  inoperablen  Carcinomen  versucht  werden. 

Hon  seil  berichtet  von  4  absolut  negativen  Erfolgen  bei  Haut- 
bezw.  Schleimhautcarcinome.  Die  von  den  Erfindern  besprochene 
Borke  habe  sich  nicht  gebildet.  Dagegen  seien  die  Tumoren  so 
rasch  gewachsen,  dass  die  Behandlung  schleunigst  abgebrochen  werden 
musste. 

Auch  Hermet  konnte  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung 
(60  Epitheliomen  in  18  Monaten)  gewissermassen  das  ungünstige  Ur¬ 
teil  der  Deutschen  bestätigen.  Das  seine  lautet:  die  Methode  ist 
schmerzhaft  und  langwierig  und  giebt  nicht  immer  befriedigende 
Resultate.  Häufig  treten  an  den  Rändern  Recidive  ein.  Man  muss 
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daher  immer  von  Neuem  die  Behandlung  fortsetzen.  Das  Verfahren 
verdient  in  gewissen  Fällen  von  den  bisher  angewandten  den  Vor¬ 
zug.  Aber  es  ist  kein  Radikalheilmittel. 

Indess  scheinen  die  Erfolge  in  neuester  Zeit  wesentlich  sich 
gebessert  zu  haben,  seit  man  nur  in  geeigneten  Fällen  die  Methode 
angewandt  hat.  Die  grössere  Anzahl  der  sehr  zahlreichen  aus¬ 
ländischen  Veröffentlichungen  spricht  durchaus  günstig  sich  aus. 
Robillard  (Paris)  hat  die  in  der  Litteratur  publizierten  Fälle  ge¬ 
sammelt.  Ende  1899  waren  45  behandelte  Fälle  bekannt,  von  denen 
34  geheilt,  11  ungeheilt  waren.  Unter  letzteren  befanden  sich  sechs 
mit  Drüsenschwellungen.  Sie  waren  also  für  die  Methode  durchaus 
ungeeignet.  Die  weitere  Litteratur  enthält  28  günstige  und  5  un¬ 
günstige  Urteile. 

Eine  Frage  scheint  bisher  in  der  Litteratur  über  die  Czerny- 
Tr unecek’sche  Methode  wenig  ventiliert  zu  sein:  die  Frage  nach 
den  Recidiven.  Wenn  hier  längere  Beobachtungen  günstige  Resultate 
ergeben,  würde  man  ohne  Zweifel  die  Methode  eine  wertvolle  Be¬ 
reicherung  unseres  ärztlichen  Rüstzeuges  gegenüber  den  malignen 
Geschwülsten,  insbesondere  gegenüber  den  bösartigen  Krebsneubil¬ 
dungen,  welchen  wir  sonst  so  ziemlich  machtlos  gegenüberstehen,  be¬ 
zeichnen  müssen. 
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Sanatogen 

Intensivstes  Kräftigungsmittel. 

Hervorragend  tonische  Wirkung. 

Absolut  reizlos. 

Den  Herren  Aerzten  Proben  und  Litteratur  gratis  und  franco  von 

Bauer  &  Cie.,  Sanatogen-Werke,  Berlin  SO.  16. 


HOSETIG-BÄTTIST  S,  Verbandstoff 


—  D  R.  G.  NI.  — - 

approbirt  v.  Prof.  Dr.  Albert  Mosetig, 

Ritter  von  Moorhof,  Primär- Arzt  des  k.  k.  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  ete.  etc.  in  Wien. 


=  Alleinige  Fabrikanten:  = 

Vereinigte  Gnmmiwaaren- Fabriken 

Harburg-Wien. 

Erhältlich  in  allen  Drogen-  und  Verbandstoff-Handlungen. 


Schmackhafte  Krankenkost  mit 

zum  TV  ürzen . 

Durch  Zusatz  weniger  Tropfen  wird  jede 
Bouillon  und  Suppe  so  wohlschmeckend, 
dass  sie  der  Patient  stets  mit  Lust  geniesst. 

Seiner  appetitanregenden  Eigenschaften 
wegen  ist  Maggi  daher  namentlich  Genesen- 
den  warm  zu  empfehlen.  —  Besonders  wert¬ 
voll  für  die  Krankenküche  sind  ferner 

MAGGI’s  Bouillon -  Kapseln,  welche,  mit  allerbestem  Fleischextrakt  hergestellt  und  feinste  Gela¬ 
tme  sowie  .Gemüseauszüge  und  das  nötige  Kochsalz  bereits  enthaltend,  augenblicklich,  nur  durch  Ueber- 
giessen  mit  lieissem  Wasser,  eine  ebenso  stärkende  als  wohlschmeckende  Kraftbrühe  ergehen. 

—  Zu  haben  in  Apotheken  sowie  in  allen  besseren  Kolonialwaren  -  Geschäften.  — 


Kufeke’s  Kindermehl. 


für  gesunde  u.  darmkranke 


Beste  Nahrung 

Kinder. 

Kufeke’s  Kindermehl  als  Zusatz  zur  Milch  ersetzt  am  besten  die  Muttermilch.  Die 

Kinder  gedeihen  vorzüglich  dabei  und  leiden  nicht  an  Verdauungsstörungen.  — 

Kufeke’s  Kindermehl  ist  besonders  in  den  Sommermonaten  unentbehrlich  und  kommt 

hei  Brechdurchfall,  Darmkatarrh  und  Diarrhoe  etc.  als  Bestes  in  Anwendung. 

•• 

Arztl.  Litteratur  u.  Proben  gratis  u.  franco 

von  der 

Bergedorf-  Fabrik  diät.  Nährmittel  Wien 

Hamburg.  R.  KUFEKE  I.  Nibelungengasse  8. 
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Ferner : 


Dung’s  China-Calisaya-Elixir 

ohne  Zucker. 

Dnng’s  China-Calisaya-Elixir 

mit  Eisen. 

Den  Herren  Ärzten  Muster  gratis. 


Sicco  -  Schneider 

(Schneidert  trockenes  üaematogen) 

Absolut  reizlos. 

Vollkommen  löslich. 

89,52  °/0  Blnt-Eiweiss. 

0,33  %  organisches  Eisen. 

2,60  °/0  Blutsalze. 

Beliebte  und  bewährte  Formeln: 

►Sicco-Capseln . 100  Stck.  3. —  M. 

Sicco-Cliocoladepastillen  ...  30  Stck.  L50  M. 

Sicco-Tabletten . 40  Stck.  1.50  M. 

Sicco-Cacao .  1  Pfd.  4.50  M. 

Proben  u.  Litteratur  gratis  u.  franco. 

Sicco,  mei- ehern.  Institut,  Su 
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Werthvolle  Bereicher¬ 
ung  der  Kranken¬ 
kost,  ermöglicht 
Milchkuren,  und  ist 
speziell  indicirt  bei : 


Magen-  und  Darmleiden,  Carcinom,  Ulcus  ventriculi,  Hyper¬ 
acidität,  Fieberkrankheiten,  Unterernährung,  künstlicher 
Ernährung,  Anämie,  Chlorose,  Phthisis,  Hypereinesis  gravi¬ 
darum,  Lactation  namentlich  noch  bei  Typhus  abdominalis, 
Schwächezuständen,  neurasthenisclien,  hysterischen  Verdau¬ 
ungsstörungen ,  Scrophulose  und  in  der  Rekonvaleseenz. 


iama 


bietet  mit  seinem  Gehalt  von  circa  22%  Ei- 
weiss,  ca.  60°/o  meist  löslichen  Kohlehydraten, 
ca.  10%  Fett  und  ca.  3,  5  %  Nährsalzen  eine 
concentrirte  vollwerthige  Nahrung,  deren  weitere  Vorzüge: 
angenehmer  Geschmack,  rasche  Zubereitung  und  billiger 
Preis  sind. 

%  Büchse  mit  500  g  Mk.  2.50. —  %  Büchse  Mk.  1.60.  —  Probe  Mk.  1. — . 
Vorräthig  in  den  meisten  Apotheken  und  Drogerien. 

Wissenschaftliche  Urtheile,  Analysen  und  Gratismuster  durch 

Dr.  Theinhardt’s  Nährmittelgesellscbaft,  Cannstatt  (Württemberg). 


Sanguinal 

organisches  Eisenpräparat,  von  energisch  blutbildender  Wirkung, 
unentbehrlich  bei  Chlorose,  Anämie  und  deren  Folgezuständen 

*  &  Saitpinalpräparate  #  # 

1.  Pilul.  Sanguinal.  Krewel  eum  Chinin,  mur.  0,05 

Energisches  Roborans  in  der  Reconvalescenz,  direkt  verdaulich. 

2.  Pilul.  Sanguinal.  Krewel  eum  Kreosot.  0,05  u.  0,10 

3.  Pilul.  Sanguinal.  Krewel  eum  Guajaeol.  earbon.  0,05  u.  0,10 

zur  Bekämpfung  der  Scrophulose  und  Tuberculose,  für  den  schwächsten  Magen  verdaulich. 

4.  Pilul.  Sanguinal.  Krewel  eum  Jod.  pur.  0,004 

bei  Vomitus  gravidarum,  Scrophulose  und  den  anämischen  Formen  der  Fettleibigkeit. 

5.  Pilul.  Sanguinal.  Krewel  eum  Extr.  Rhei  0,05 

bei  Darmträgheit  und  Atonie  der  Verdauungsorgane. 

6.  Pilul.  Sanguinal.  Krewel  eum  aeid.  arsenieos.  0,0006 

bei  chronischer  Malaria  und  Neurasthenie,  Chorea,  Neuralgien,  Migräne,  Psoriasis, 
alten  Ekzemen,  Diabetes,  malignen  Lymphomen,  Leukämie  etc. 

Die  Originalflacons  unserer  sämmtlichen  Sanguinal  -  Präparate 
tragen  nebenstehende  eingetragene  Schutzmarke. 

Krewel  &  C£; 

Fabrik  chemisch -pharmaceutischer  Präparate 

Köln  a.  Rh. 
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Kalle  &  Co.,  chem.  Fabrik,  Biebrich  a.  Rh. 

Abtheilung  für  pharmaceutische  Präparate. 


r  -  Hetol  und  Hetokresol 

^  _ 

Präparate  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  nach  Prof.  Dr.  Länderer.  Hetol-Injeetionen, 

l°/o,  2%  und  5°/«  sterilisiert,  unbegrenzt  haltbar. 

11  '  Orexin-Tannat  - 

Bestes  Stomachicum,  völlig  geschmacklos,  prompt  wirkend  gegen  Appetitlosigkeit,  Hyperemesis 
gravidarum  und  Erbrechen^  nach  Chloroformnarkosen.  Orexin-Tabletten  und  Orexin- 

Choeolade-Tabletten  zu  0,25  gr. 

Dormiol 

!  Prompt  wirkendes  Schlafmittel  in  Dosen  von  0,5 — 3,0  gr.  Dem  Chloralhydrat  an  Wirkung 
gleich  ohne  dessen  Nachtheile.  Keine  Nebenwirkungen  beobachtet.  Dormiol-Kapseln  zu  0,5  gr. 

vollkommen  ungiftige  Wismuteiweissverbindung.  Sicheres  Ad¬ 
stringens  bei  Cholera  Nostras,  Brechdurchfall, 
Diarrhoeen,  acuten  und  chronischen  Dünn-  und  Dickdarm- 
catarrhen,  als  reizmilderndes  Protectivum  und  Antacidnm  bei  Ulcus  ventrie., 
Superacidität,  Dyspepsie,  nervösen  Magen-  und  Darmstörungen. 

Dosis:  für  Kinder  stündlich  1 — 2  gr.  I  .  r,  ,  ,  .  ,  ,  .  .  ,  ,  . 

Erwachsene  3 _ 5  &  I  m  Schutteimixtur  oder  m  Reisschleim. 

Kaffeelöffelweise. 

-  Literatur  gratis  und  franco.  - 


Die  tierisehen  Parasiten  des  Mensehen. 

Ein  Handbuch  für  Studierende  und  Ärzte 

von 

- - —  Professor  Dr.  Max  Braun.  - - 

2.  völlig  umgearbeitete  Auflage.  / 

Mit  147  Abbildungen,  Preis  brosch.  M,  6.—,  geb.  M.  7.—. 

Die  Behandlung  idiotischer  und  imbeciller  Kinder 

in  ärztlicher  und  pädagogischer  Beziehung 

von 

Wilhelm  Weygandt,  Dr.  phil.  u.  Dr.  med., 

Privatdozent  a.  d.  Universität  Würzburg,  Spezialarzt  für  Nervenkrankheiten  u.  Psychiatrie. 

Mit  2  Abbildungen.  —  Preis  M.  2.50. 


Geschlechtstrieb  und  Schamgefühl 

von 

Dr.  Havelock  Ellis. 

Autorisierte  Übersetzung  von  Julia  E.  Kötscher 

unter  Redaktion 
von 

Dr.  med.  Max  Kötscher. 

Zweite,  unveränderte  Auflage.  —  Preis  brosch.  M.  j. — ,  geb.  M.  6.—. 

„  ...  In  dieser  Weise  eröffnet  uns  das  Buch  mannigfache  Ausblicke  und  eine  Anregung  zu  weiterem  Nach» 
denken,  dien  um  to  mehr,  je  mehr  man  gewahrt,  wie  die  Hand  des  Meisters  dem  spröden  Stoffe  neue  und  bisher  unbe¬ 
kannte  Seiten  nbgewonnen  hat."  Zeitschrift  f.  Psychologie. 


A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch)  in  Wurzburg. 


Dr.  Jessner’s  I  |_ 

Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker. 

In  dieser  Vortragsreihe  erscheinen  Spezialabhandlungen  aus  dem  Bereich  der  Hautkran 
heiten,  deren  jede  ein  in  sich  abgeschlossenes  Thema  behandelt  Die  Vorträge  sind  uni 
Umgehung  aller  rein  theoretischen  Fragen  vornehmlich  unter  praktischen  Gesichtspunkten 
schrieben  und  sind  insbesondere  dem  praktischen  Arzte  ein  überaus  schätzbares  Hilfsmil 
Die  für  Lehrbücher  nicht  immer  anwendbare  angenehm  leichte  Schreibweise  und  fr« 
Wahl  der  Themen  verleiht  den  Vorträgen  einen  eigenen  Reiz, 


Es  ist  in  Wahrheit  ein  Genuss,  die  fliessende  Darstellung  Jessner’s  zu  lesen.  Er  versteht 
es,  den  lehrbuchmässigen  Ton  zu  vermeiden  und  doch  nichts  zu  übersehen,  was  für  den  Praktiker 
von  Belang  ist.  Deutsche  med.  Presse. 


Jährlich  erscheinen  drei  Hefte  zu  massigem  Preise.  Jedes  Heft  ist  einzeln  käuflicl 

doch  dürfte  es  sich  für  Interessenten  empfehlen,  auf  die  ganze  Reihe  zu  abonnieren. 

Bis  jetzt  liegen  vor: 

Heft  1:  Des  Haarschwunds  Ursachen  u.  Behandlung.  3.  verb.  Aufl.  M. 

„In  ausgezeichnet  klarer  und  übersichtlicher  Weise  behandelt  der  Verfasser,  dessen  Name 

bekannt  ist,  den  Schwund  der  Haare.  .  .  Das  Verdienst  muss  man  dem  Verf.  jedenfalls  zuerkenn« 
dass  sowohl  die  Besprechung  der  Ätiologie  wie  der  Therapie  für  den  allgemeinen  Praktiker 
Wissenswerte  in  handlichster  Form  darbietet.“  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  29.  No.1. 

Heft  2:  Die  Acne  (Acne  vulgaris,  Acne  rosacea  etc.)  u.  ihre  Behandl.  M.  —  X 

„....  Die  Darstellung  ist  so  klar,  lichtvoll  und  erschöpfend,  dass  der  Praktiker  sich  thatsäcl 
aus  dem  kleinen  Bücheichen  Rats  erholen  kann.“  Deutsche  med.  Presse. 

Heft  3:  Pathologie  und  Therapie  des  Hautjuckens.  I:  Allg.  Pathologie  un 

Therapie.  Pruritus  simplex.  M. 

„.  .  .  .  Recht  eigentlich  aus  der  Praxis  geschöpft  und  für  die  Praxis  klar  geschrieben,  verdient  das  bil 
inhaltsreiche  Werkchen  weiteste  Verbreitung  in  Ärztekreisen.“  Deutsche  militärärztliche  Zeitschi 

Heft  4:  Pathologie  und  Therapie  des  Hautjuckens.  II:  Spezieller  T< 
Urticaria.  Prurigo  Hebrae.  Scabies.  Pediculosis  etc.  M.  1.- 

„.  .  .  Auch  hier  wird  der  Praktiker  das  für  ihn  Wichtige  in  einer  fesselnden  Form  vorgetragen  fine 
sodass  gewiss  auch  dieses  Heft  allseitiges  Interesse  erregen  wird.“  Dermato/og .  Centralblai 

Heft  5:  Die  innere  Behandlung  von  Hautkrankheiten  M. 

,,.  .  .  Die  fesselnd  geschriebene  Arbeit,  welche  nichts  wesentliches  übersieht,  wird  gewiss  dem  Prakt 
von  manchem  Nutzen  sein,  da  er  hier  eine  gute  Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  inneren  Mit 
bei  den  verschiedensten  Dermatosen  vorfindet.“  Deutsche  med.  Wochenschrift 

Heft  6:  Die  kosmetische  u,  therapeutische  Bedeutung  der  Seife.  M. 

Heft  7:  Ambulante  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre.  M.  — j 

Heft  8:  Dermatologische  Heilmittel.  (Im  Druck.) 

Folgende  Themata  sind  zunächst  in  Aussicht  genommen: 

Die  Seborrhoe  u.  deren  Folgen.  Allg.  Therapie  d.  Hautkrankheiten.  Psoriasis. 

Das  Ekzem.  Bartflechten.  Traumatische  Hautleiden. 

Syphilide.  Mykotische  Erkrankungen  d.  Haut.  Neuere  dermatolog.  Heilmittel. 

Skrophulose  u.  Tuberkulose  d.  Haut.  Kosmetik.  Nervöse  Hautleiden  etc.  etc. 

Kleine  Hautgeschwülste  (Warzen  eto.). 


H 


,  .  .  .  Überall  zeigt  sich  der  Verf.  als  sein  Gebiet  beherrschender  Praktiker,  und  sicher¬ 

lich  hat  er  manchem  Kollegen  mit  diesen  billig  zu  beschaffenden  Vorträgen  einen  grossen 
Dienst  in  dem  Kampfe  gegen  die  nicht  immer  leichte  Beseitigung  der  genannten  Krank¬ 
heiten  erwiesen.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 


Kompendium  der  Hautkrankheiten 

einschliesslich  der  Syphilide  und  einer  kurzen  Kosmet 

Für  Studierende  und  Ärzte 

von 

Dr.  S.  Jessner. 

II.  umgearbeitete  und  sehr  erweiterte  Auflage.  —  Preis  gebd .  Af.  6. — . 

Monatsh.  f.  prakt.  Dormat.:  ,». .  .  Das  Buch  ist  für  den  allgemeinen  Praktiker  berechnet 
wird  diesem  auch  vorzügliche  Dienste  leisten.  Daneben  kann  es  als  Repetitorium  f.  Dermatologie  Studien 
gewiss  mit  guten  Resultaten  dienen.  J.  befleissigt  sich  einer  die  Übersichtlichkeit  des  Ganzen  sehr 
leichternden  Präzision  und  Knappheit“.  ... 

Wiener  klin.  Rundschau:  ,,.  . .  Wir  haben  den  Eindruck  gewonnen,  dass  der  unermüdlich  ths 
Autor  in  glücklichster  W^ eise  seiner  Aufgabe  gerecht  geworden  ist,  und  dass  das  Studium  dieses  W« 
dem  Praktiker  die  gewünschte  Belehrung  zu  verschaffen  geeignet  erscheint. 


Kgl.  Univan,  -  Druck.  v.H.StSrü,  Wink*. 


v. 


